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L  Die  laryngologische  Literatur  des  Jahres 

1887. 

Die  diesmalige  Uebersioht  über  die  laryngologischen  Productions?erhält- 
Disse  des  Yoijahres  bietet  kaum  Anlass  tu  anderen  Bemerkungen,  als  sie  bei  den 
gleichen  Gelegenheiten  in  früheren  Jahrgängen  gemacht  worden  sind.  Wiederum 
hat  die  Zahl  der  laryngo-rhinologischen  Arbeiten  zugenommen :  in  unserer  Zu- 
sammenstellung betr&gt  sie  1550,  und  da  hier  die  bei  Gongressen  etc.  gehaltenen 
Vertrage  nicht  mitgewählt  sind  und  ausserdem  noch  eine  Reihe  foo  Referaten 
aussteht,  so  dürfte  1700 — 1800  der  Wirklichkeit  mehr  entsprechen.  In  summa 
wird  also  die  Gesammtproduction  der  vier  Jahre  1884 — 88  sich  auf  mindestens 
5300  Arbeiten  belaufen!  Üeber  die  Bedeutung  dieser  Hassenproduction  haben 
wir  ans  bei  früheren  Gelegenheiten  zur  Genüge  ausgesprochen. 

Was  die  speciellen  Productionsverhältnisse  der  einzelnen  Länder  anbelangt, 
so  stehen  sich  Grossbritannien,  Frankreich  und  Nordamerika  etwa  gleich,  doch 
entfallt  das  absolute  Maximum  in  diesem  Jahre  auf  das  erstgenannte  Land«  Die 
übrigen  Verhältnisse  sind  ziemlich  stationär  geblieben,  und  auch  unter  den  Län- 
dern selbst  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  erfolgt.  Ebenso  weist  auch  die 
Vertheilung  der  Arbeiten  auf  die  einzelnen  Gebiete  unseres  Specialfaches  eine 
überraschende  Gleichheit  mit  dem  Vorjahre  auf,  wie  eine  Vergleichung  des  Re- 
sultats der  zweiten  hier  folgenden  Tabelle  mit  dem  der  entsprechenden  Tabelle 
des  Jahres  1886  (vgl.  Gentralblatt  IV.,  S.  6)  überzeugend  lehrt. 


y.  Jahrgang. 
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Die  laryogologische  Literatar  in  den  letzten  sechs  Monaten 

des  Jahres  1887. 
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n.  Referate. 

a.  Allgemeines,  AeoBserer  HaU,  TherapeaticM^hes  etc. 

1)  B«q«er  7  CAsadesus  (Barcelona).    IHe  Fertichrltte  ii  der  UryBgelogle,  «he 

faiittfe  Rrderug  der  HettkUda.    YorlMung  in  der  medicm.- pharm.  Academto. 

(Ut  prtgrMat  de  UryiigoleKie  eeutttiyen  utdeltito  peiitifo  de  U  medidii.) 

Bucnno  leido  an  rAeademi  mediea-farmaentia.     Revista  de  Laringologiat  Oidogia 

y  Rinologia.     Tomo  111.    So,  7.    Barcelona,   1888, 

Diese  Arbeit  ist  eine  glänzende  Lobrede  auf  die  Speoialit&t  des  Verf.,  der 
aaf  Grand  zahlreicher  geschichtlicher  Thatsachen  denEinflnss  der  Laryngologie  auf 
den  allgemeinen  Fortschritt  der  fleilkande  darzuthnn  sacht  and  so  den  Beweis 
liefert,  dass  er  in  seinem  Fache  ebenso  im  Bereich  der  Gelehrsamkeit  als  dem 
der  Praxis  zu  Hanse  ist.  oongoba-sbntinox, 

2)  F.  de  HavIlUnd  Hall  (London).   littheiliiBgea  MI  der  HalsabtheilaBg-  (I^tes 

from  the  threat*deptrtment)     Westmtnster  Hospital  Reporte.    1886. 

In  dieser  Arbeit  berichtet  H.  über  einige  der  interessanteren  Fälle,  welche 
im  vorhergehenden  Jahre  auf  der  Abtheilung  vorkamen. 

Ein  Patient  hatte  eine  Larynxecchymose,  die  dnrch  einen  Fall  von  einer 
8Fass  hohen  Treppe  entstanden  war.  Dabei  war  der  Schildknorpel  getroffen  wer« 
den.  Die  Bewegung  des  linken  Stimmbandes  war  vorübergehend  durch  die  In- 
filtration der  Gewebe  nm  den  Giessbeckenknorpel  geschwächt. 

In  einem  anderen  Fall  von  syphilitischer  Laryngitis  hatte  sich  in  wenigen 
Tagen  ein  Gewebe  zwischen  den  Stimmbändern  gebildet,  welches  zur  Tracheo- 
tomie  nöthigfe. 

Ein  anderer  Fall  von  grossem  Interesse  war  ein  Erysipel  des  Larynz,  ver- 
banden mit  acut«*r  tilossitis. 

Eine  junge  Frau  von  20  Jahren  kam  mit  einer  Art  hysterischen  Larynx- 
krampfes.  wobei  die  Stimmbänder  die  Neigung  hatten,  sich  bei  der  Inspiration 
zn  nähern.  Sie  besserte  sich  schnell  nach  Bromkali  mit  Baldrian;  ein  zweiter 
Anfall  wurde  durch  eine  ähnliche  Behandlung  beseitigt. 

Es  sind  ferner  zwei  Fälle  von  Neubildungen  zu  erwähnen : 

Der  eine  war  ein  unschuldiger  Tumor,  der  an  dem  rechten  Stimmband  sass; 
1881  hatte  er  die  Grösse  einer  gespaltenen  Bohne.  Patientin  verweigerte  die  Ex- 
stirpation.  Als  sie  sich  1885  wieder  vorstellte,  hatte  der  Tumor  die  Grösse  einer 
Brombeere :  er  wurde  mit  einer  Zange  unter  Cocain  entfernt. 

Der  zweite  Fall  war  ein  Epitheliom,  ein  weisses  Biumenkohlgewächs, welches 
offenbar  von  dem  linken  Taschenband  ausging  und  nahezu  die  ganze  Glottis 
aaafnllte. 

Patient  hatte  sehr  wenig  Beschwerden  und  verweigerte  die  Operation. 
Dieser  Fall  hätte  sich  sehr  gut  zur  Abtragung  des  halben  Larynx  geeignet. 

Zwei  Patienten  hatten  Larynxsymptome  in  Folge  von  Aneurysma,  und  bei 

1* 
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dem  einen  konnte  die  Entwickelang  der  Abdnctorparalyse  bis  zum  Tode  Yerfolgt 
werden.    Dieser  trat  hier  yor  dem  Zustandekommen  der  OadaYerstellung  ein. 

In  einem  anderen  Falle  war  das  linke  Stimmband  unbeweglich  in  der  Ga- 
daverstellang. 

H.  ist  immer  noch  sehr  befriedigt  yon  der  Bepinselang  ulcerirter  Flächen 
mit  Ghromsanre  (0,06 :  90,0).  Ebenso  betont  er  den  Nutzen  der  Brausepastillen 
aar  Linderung  der  Dysphagie  bei  Larynzphthise. 

Er  lenkt  femer  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Nutzen  des  Cocains  bei  Ope- 
rationen an  der  Uvula,  und  erinnert  an  die  constringirende  Wirkung  dieses 
Mittels. 

Auch  erwähnt  er  einen  Fall  von  Tonsillitis,  bei  welchem  die  Uvula  sehr 
ödematös  war. 

Zum  Schluss  berichtet  er  über  fünf  Fälle,  sammtlich  bei  Frauen,  bei  wel- 
chen Neuralgieen  von  Nasenafifectionen  ausgingen.  a.  e.  garrod. 

8)  Koehler.  Berieht  tber  die  ehimrgische  Klinik  das  Professor  Dr.  Bardelolmi 

yro  1M5.     Charite-Annalen.    Bd,  XU.  S.  457,    i887. 

Ausser  mehreren  Brüchen  des  Nasenbeins,  einem  Abscess  der  Zunge,  Gar- 
cinomen  der  Unterlippe,  Wangen  und  Zunge,  einem  fibrösen  Kehlkopfpolypen, 
unterhalb  des  linken  Stimmbandes,  der  durch  Laryngofission  entfernt  wurde, 
sind  zu  nennen  besonders  7  Totalexstirpationen  von  Struma,  darunter  3  letalj 
endende;  femer  eine  Pharyngotomie  resp.  Entfernung  eines.  Pharyczsarcomes, 
zwei  partielle  Kesectionen  des  Larynx,  einmal  wegen  Garcinom,  einmal  wegen 
Tnberculose.  (I)  schech. 

4)  Bmhii.    Beitrag  nr  Statistik  der  Ezatirpttioi  tnberciiiSser  Lymphdrttson^ 
tomoroB.    Kiel.   1887. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  schech. 

6}  SOderbanm  (Schweden).    Eil  Fall  TOB  Lymphangioma  cysticam  congenitum 
colli.    (Et  Fall  af  Lymph.  c.  coig.  colli.)    Eira.  p.  483.  1887. 

4jähriges  Mädchen;  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  ein  weicher,  bedeutend 
disfigurirender  Tumor,  der  beim  Druck  sich  verminderte;  wenn  die  Patientin 
schrie,  wurde  der  Tumor  sofort  grösser.  Er  lag  zwischen  den  Mm.  sternocleido« 
mastoideus  und  cucollaris  und  reichte  bis  über  die  Glavicula  hinunter;  seine 
obere  Grenze  bildete  die  untere  Begrenzung  der  Regio  inframaxillaris.  —  Zur  Zeit 
der  Geburt  war  der  Tumor  klein,  war  aber  seitdem  stetig  gewachsen.  Die  Ge- 
schwulst war  cystisch  mit  klarem  Inhalt  und  wurde  ginoklich  exstirpirt. 

SCHMIEOELOW. 

6)  F.  Mobitz  (Petersburg).  Eiao  einseitige  ToUst&adige  Halskiemenflstel.   Peter»- 

hurger  med,  IVochenachri/t.    No.  37.    1887, 

Eine  24  Jahre  alte  Frau  hatte  rechterseits  am  Halse,  zwischen  der  Sternal« 
portion  des  Kopfnickers  und  der  Luftröhre,  eine  längliche,  taubeneigrosse  Ge* 
aohwulst.  Am  unteren  Ende  derselben  erblickt  man  in  der  Haut  eine  kleine  Oeff- 
nung,  durch  die  man  aus  der  Geschwulst  eine  fadenziehende,  trübe  Flüssigkeit 
herausdrücken  kann.   Auf  diese  Weise  kann  die  ganze  Gyste  entleert  werden;  sie^ 
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fallt  sich  aber  am  folgenden  Tage  von  Nenem.  Nach  Spaltung  der  Cyste  and 
Yerbeilang  des  Sackes  blieb  eine  kleine  FisteldtTnung  übrig,  dnroh  die  man  mit 
einer  schwach  gekrömmten  Sonde  einerseits  bis  zur  Höhe  des  oberen  Schild- 
knoTpelrandes,  andererseits  in  den  Pharynx  gelangen  kann.  Es  lag  also  eine  ein- 
seitige vollständige  Halskiemenflstel  yor.  luhiv. 

7)  Batiit.    Stadium  tber  dts  Hjgromt  der  Barst  thyreohjoldea.    (Stade  s«r 

nygrOflU  de  It  bOOne  thyro-hyeldlme.)     Thhe  de  Bordeaux.    1881, 

Die  Geschichte  dieser  Frage,  ihrer  Aetiologie  nnd  die  classischen  Sym- 
ptome dieser  Affection  bilden  mehr  als  die  H&lfte  dieser  Arbeit.  Die  Radical- 
behandlnng  (Exstirpation)  ist  die  einzig  wirksame.  e.  J.  mour& 

8)  W.  H.  Jalland  (Tork).  ToBor  der  Unken  Parotis.  Haligie  Erkrookang  dM 
Uiterkiefers.  ■edolUrsaroom  das  Uaterkletos.  (Tamor  ef  left  parotid. 
Maligiant  disoiso  of  lower  Jaw.    lyelold  sirtoau  of  lower  Jtw.)    Lano^u 

7.  Januar  1888, 

Eine  Fran  von  39  Jahren  wurde  mit  einem  Tumor  der  Parotis  anfgenom« 
men,  welcher  yor  20  Jahren  aufgetreten,  dann  allmälig  gewachsen  war,  bis  er 
im  letzten  Jahre  rapide  an  Umfang  zunahm.  In  demselben  Jahre  bekam  sie  aaob 
heftige  Schmerzen  im  Hinterhaupt  nnd  in  der  linken  Seite  des  Gesichts. 

Bei  der  Aufnahme  hatte  der  Tumor  der  linken  Parotis  die  Grösse  einer 
kleinen  Gocusnnss  und  war  frei  yon  oben  nach  unten  beweglich.  Er  hatte  die 
ganze  Parotis  ergriffen.  Der  Tumor  wurde  glücklich  exstirpirt;  er  wog  270  Grm, 
and  bestand  hauptsächlich  aus  Knorpel.  Nach  der  Exstirpation  trat  eine  linkt» 
seitige  Facialisparalyse  ein. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Tumor  des  linken  Unterkieferastes;  keina 
Drösenschwellung.  Der  Tumor,  welcher  die  Grösse  eines  Hühnereies  hattOi 
warde  glücklich  exstirpirt. 

In  dem  dritten  Fall  erstreckte  sich  die  Neubildung  vom  Eckzahn  zum  letzten 
Backzahn  rechterseits.  Es  wurde  der  grössere  Theil  der  rechten  fl&lfte  des  Unter- 
kiefers entfernt  und  Patient  machte  eine  gute  Genesung  durch.    ▲.  b.  oarrod. 

9)  La  Sota  y  Lastra.  Angina  Ladoyid.  (ingioa  de  Ludwig.)  Rev,  de  Med.  de 
SeviUa.   Bd.  XL  No.7,   1887. 

Submaxilläre  Adenophlegmone  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  in« 
fectiösen  Charakters  begleitet.  Heilung  und  spätere  Ausstossung  yon  einem 
an  Grösse  und  Gestalt  weizenkomartigen  Steinchen  durch  den  Ductus  Wharto« 
nianus.  Verf.  neigt  zur  Annahme,  dass  die  Gegenwart  des  Steines  Veranlassung 
zur  Entwickelung  yon  Fäulnisskeimen  und  so  die  wahrscheinliche  Ursache  der 
sabmaxillären  Entzündung  gegeben  hat.  gomqora-sbntinon. 

10)  Barclay  J.  Baron  (Clifton).  Ha  aogewdhalleher  Fall  ? oa  Baatflrbaog  dank 
nUaasteia.  (üaasiol  eaae  of  stalalag  of  tke  skia  by  altrate  af  sfi? er.)  BrU. 

Med.  Journal.    22.  October  1887, 

Die  Färbung  war  jedenfalls  bei  der  Patientin  durch  die  beständige  Pin* 
solang  mit  einer  Höllensteinlösung  wegen  einer  Halsaifection  herbeigeführt  worden, 
[Sehr  beaohtenswerth!  Red.]  a.  s.  OAinoD. 
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11)  llnmaeU  (Madrid).  BetrachtiiKen  Aber  dio  Aiwendiiig  des  salXMiuraft 
Goealif  bei  Hils*  ud  lueBleidei.  (CoBtideradoiet  teeret  de  los  tplictdoiiei 
dd  elorhidrtte  de  eoctiiit  et  lei  enfermedtdes  de  It  gvrgtatt  j  de  lu  fesu 

Btitlei.)  Confereneia  d.  d.  el  21  de  Die.  1887  en  el  Inititato  de  terap^atiea 
operatoria  del  hospital  de  la  PriDcesa.  Revista  de  Laryngologia^  Otologia  y  RinO' 
logia.     Tomo  III.    No.  9.    Barcelona,    1887, 

Verf.  benohtet  über  zahlreiche  an  Kraaken  and  sich  selbst  vorgenommene 
Versuche  über  die  Wirkung  des  Cocains,  aus  denen  er  den  Schluss  zieht,  dass 
dasselbe  die  Nervenendigungen  derart  beeinflasst,  dass  die  bewasste  Empfindung 
in  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  auf  kurze  Zeit  aufgehoben  wird,  während 
deren  Contractilität  zanimmt  oder  wenigstens  erhalten  bleibt.  Hierdurch  kommt 
neben  der  local  anästhetischen  Wirkung  geßlssverengernde  zu  Stande,  die  bei 
echwächlichen  Leuten  Symptome  von  Qehimanämie  hervorrufen  kann,  wenn  man  von 
demMittel  einen  etwas  weitgehenden  Gebrauch  macht.  Die  Örtliche  Anwendang  des 
ealzsauren  Cocains  in  2 — lOproc.  Lösung  ist  angezeigt  bei  hjperämischen  und 
hyperästhetischen  Zuständen  der  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut,  in- 
dem sie  uns  durch  deren  Gefühllosmachung  die  ruhige  Ausführung  der  endosco- 
pischen  Untersuchung  und  verschiedener,  vor  Bekanntwerden  des  nützlichen  AI- 
kaloids  mit  grosser  Beschwerde  für  den  Kranken  verbundener,  schwieriger  und 
gefährlicher  Operationen  möglich  macht,  wie  z.  B.  die  Avulsion  der  Nasen-  und 
Eehlkopfpolypen,  galvanische  Aetzung  der  Huscheln,  Mandelscbnitt,  Eröffnung 
intralaryngealer  Abscesse,  Scarificirungen,  parenchymatöse  Einspritzungen,  Er- 
weiterung von  Larynxsteno'sen,  Beseitigung  von  Sequestern  etc.  U.  erkennt  in 
der  Einführung  des  Cocains  eine  unschätzbare  Errungenschaft,  die  mächtig  zum 
Fortschritt  der  Laryngologie  beitragen  wird.  Der  Vortrag  schliesst  mit  einer 
pietätvollen  Erinnerung  an  den  zu  früh  verstorbenen  Ariza,  der  sich  um  dieSpecia- 
lität  in  Spanien  so  grosse  Verdienste  erworben  hatte.         oonqora-sbntinon. 

12)  Holger  Mygind  (Kopenhagen).  Uie  lete  InbtlttleMoietliede  voi  Arg.  litr. 
bei  Terschiedeiei  Krtikheitei  der  Luftwege.  (A  new  method  ef  inbtUBg 
Bitrtte  of  silier  li  dlfferent  diseues  ef  the  tir-ptsstges.)    Journal  of  Laryn- 

gology,    Sept.  1887. 

M.  beschreibt  eine  Inhalationsmethode  von  Arg.  nitr.,  welche  unter  den 
skandinavischen  Aerzten  im  Gebrauch  ist,  und  die  zufällig  von  einem  norwegi- 
schen Photographen  im  Jahre  1874  entdeckt  wurde.  Derselbe  kochte  Silber  in 
Salpetersäure  und  athmete  zufällig  einige  aufsteigende  Dämpfe  ein.  Dadurch 
besserte  sich  der  Husten,  an  dem  er  in  Folge  einer  schweren,  hartnäckigen  Bron- 
chitis litt,  vollständig. 

Die  Methode  wurde  in  ausgedehntem  Maasse  von  Bidenkap  mit  gutem  Er- 
folge versucht.  —  Holm  verbesserte  die  Methode,  um  die  Bildung  von  Salpeter- 
säuren Dämpfen  zu  verhüten.  Er  erhitzt  reinen  Höllenstein  langsam  mit  salpeter- 
saurem Ammoniak.  Letzteres  Salz  zersetzt  sich  in  Wasser  und  Stickstoffoxydul, 
welche  beim  Aufsteigen  das  Arg.  nitr.  in  die  umgebende  Atmosphäre  vertheilt. 
Diese  Methode  ist  von  Nutzen  beim  chronischen  Catarrh  der  Nase,  des  Pharynx 
und  Larynx,  bei  einfacher  chronischer  Tracheitis  und  Bronchitis;   ferner  beim 
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Emphysem,  wenn  dabei  chronisobe  Bronchitis  besteht,  and  beim  Asthma  in  Folge 
▼on  Erkrankung  der  oberen  Luftwege. 

Man  kann  den  Einwand  erheben,  dass  die  Resultate  den  Salpeterdämpfen 
an  yerdanken  sind.  Es  haben  jedoch  Tiele  Autoren  yerschiedene  Processe  ange* 
wandt  und  gleich  gute  Resultate  erhalten. 

Zwar  kann  bei  diesem  Process  eine  Reisung,  ja  selbst  eine  Entzündung  der 
Lunge  eintreten;  diese  Qefahr  ist  jedoch  nicht  zu  befürchten,  wenn  die  Inhalation 
nicht  zu  lange  währt,  oder  wenn  nicht  kalte  Luft  unmittelbar  darauf  eingeathmet 
wird.  Ausserdem  muss  man  Vorsorge  gegen  chronische  Silber?ergiftung  treffen.  M. 
glaubt,  dass  diese  Methode  keine  Vortheile  gegenüber  denjenigen  hat,  welche  zur 
Anwendung  dieses  Mittels  in  der  Nase,  dem  Pharynx  und  Larynx  im  Gebrauch 
aind.  a.  e.  garrod. 

13)  Nyrop.    Dektrisehes  Licht  für  IntUche  Iweeko.    Monatsschrift  für  anüicht 

Polytecknik.   No.  2.    i887. 

Das  Journal  ist  dem  Referenten  unzugänglich.  schech. 

14)  Hartmann.    lüitrameiite  xar  Uatersachang  uid  Behaadlnag  der  Ohr-  ud 

laseikraakheiteB.     Monatsschrift  für  ärztl,  Poli/technik.    1887, 

Das  Journal  war  dem  Referenten  nicht  zugänglich.  schech. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraam. 

15)    J.   E.   Sliadle.     RhitalOgle.     (RhinolOgy.)      Medical    Bulletin.      Philadelphia. 
.November  1887. 

S.  empfiehlt  den  Aerzten  eine  bessere  Kenntniss  der  Nasenkrankheiten. 

W.  J.  SWIFT  (LBPFERTS). 

16)  W.  S.  Kendrick.    laseikraakheitea.    (Diseases  of  the  nose.)    Atlanta  Me- 

dical  and  Surgical  Journal,    December  1887. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

17)  Wilhelm  Bofh  (Wim).    Die  Erkra&kugeii  der  laseiscbleimhant,  ihre  Be- 
xiehitiigea  xn  ftbrigea  Organismu  und  Behandlug  derselben.    Cemralbiatt 

für  die  gtsammte   Therapie.    October  und  November  1887. 

Uebersichtlich  und  klar  geschriebener  Aufsatz  über  die  Wichtigkeit  der 
Nase,  namentlich  der  Reflexneurosen.  R.  ist  gegen  Hack  der  Ansicht,  dass  es 
zur  Erregung  der  Reflexe  nicht  des  Mittelgliedes  der  Schwellkörper  bedarf.  Die 
Anschauungen  Böcker's  kann  R.  gleichfalls  nicht  alle  theilen.  Zum  Schluss 
Terwahrt  sich  R.  gegen  die  ihm  unterschobene  Ansicht,  als  wolle  er  die  Galvano- 
kaustik ohne  kritische  Wahl  für  jeden  Fall  empfehlen ;  er  wendet  sie  yielmehr 
nur  an,  wo  ein  positiver  Befund  in  der  Nase  vorliegt.  schech. 

18)  Iseh-WalL    Das  erectUe  6ewebe  der  laseahOhlen.    (Dn  tissn  6reetüe  des 

fbtiet  naiales.)     Pro^hs  med.    lO.  u.  17.  September  1887. 

W.  erinnert  daran,  dass  dieses  Gewebe  erst  seit  den  Untersuchungen  von 
Zuckerkandl,  Fraenkel,  J.  Mackenzie  und  Hack  gut  bekannt  sei.    Zur 
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P/üfaug  dieser  UntersuohuDgen  hat  er  sein  Studium  bei  den  Eobryonen  der 
Säugethiere  (Schweine,  Katzen  und  Ratten)  und  bei  einem  TmonatUehen  Fotos 
mitemommen.  Er  hat  gleiohmässig  die  Existene  reichlicher  Gapillaren  oonstatirt. 
Kurz,  W.  bat  bei  Thieren  und  bei  erwachsenen  Menschen  das  Vorhanden- 
sein eines  cavernösen  Gewebes  im  Niveau  der  unteren  Nasenmusohel  festgestellt; 
«ines  Gewebes,  welches  aus  den  verschiedensten  Ursachen  anschwillt. 

E.  J.  IIOUBE. 

19)  Arvlset  (Lyon).  Beitrag  xuni  Stodinm  des  erectUen  Cfewebes  der  Hasenhttile. 
(Contribation  ä  runde  du  tissu  irectUe  des  fosses  nasilesO    These  de  Lyon. 

August  1887. 

In  dem  ersten  Theil  bespricht  A.  die  jüngst  gewonnenen  anatomischen  und 
physiologischen  Kenntnisse  über  das  erectile  Nasengewebe.  In  dem  zweiten  ver- 
sucht er,  die  Pathogenese  der  verschiedenen  Epistaxisformen  zu  erklären.  A.  hat 
dieselben  Erscheinungen  und  dieselbe  Disposition  oonstatirt,  wie  Isch-Wall  bei 
verschiedenen  Thieren  und  dem  erwachsenen  Menschen.  Wie  dieser  Autor  fügt 
er  hinzu,  dass  die  erectile  Natur  der  Schleimhaut  der  Nasenmuscheln  (besonders 
der  unteren)  ihre  Erklärung  findet  durch  die  Physiologie  (Anschwellung  unter 
verschiedenen  Einflüssen;  darunter  bemerkt  er  den  Einfluss  der  Geschlechtsorgane 
auf  die  Nasenschleimhaut). 

Mit  Hartmann  und  Kiesselbach  glaubt  er,  dass  gewisse  Formen  von 
Epistaxis,  die  von  der  vorderen  unteren  Partie  der  Scheidewand  herkommen, 
durch  das  erectile  Gewebe  in  diesem  Niveau  bedingt  sind.  Die  Zunahme  des 
Blutdruckes  genügt,  um  eine  Ruptur  derGruodmembran  und  des  Epithels,  welche 
allein  die  Gefässmaschen  bedecken,  hervorzurufen.  Daher  kommt  die  Epistaxis 
durch  Anstrengungen,  wie  Husten,  Niesen,  Schreien,  Insolation,  Gemüthsbewe- 
gung  etc. 

Yerf,  erinnert  auch  daran,  dass  bei  gewissen  Frauen  das  cavemöse  Gewebe 
der  Nase  bei  jeder  Regel  anschwillt. 

Es  ist  eine  gut  und  klar  angefertigte  Arbeit.  e.  J-  moüub. 

20)  Tilledarj.    Beitrag  xun  Stadium  der  HaseiiTaricon  und  ihrer  Behandluig . 
(GaAtribntioii  ä  retade  des  Yarioes  naialet  et  Unr  trailemeBt)    Uese  de  Bor- 

decutx.    1887, 

Eine  in  der  Klinik  des  Ref.  angefertigte  Arbeit.  V.  setzt  die  Ansichten  von 
Yoltolini,  Calmettes,  Kiesselbach,  Bandler,  Hartmann  etc.  über 
diesen  Gegenstand  auseinander  und,  indem  er  die  varicösen  Dilatationen  in  der 
Nasenhöhle,  besonders  an  der  Nasenscheidewand,  studirt,  zeigt  er,  dass  diese 
Betasien  sehr  häufig  den  Ausgangspunkt  von  Hämorrhagien  bilden.  Die  sehr 
einfache  Behandlung  besteht  in  der  Zerstörung  der  Gefässerweiternngen  mit 
Ghromsäure  oder  dem  Galvanooauter,  wie  dies  schon  Yoltolini  gerathen  hat. 

B.  J.  MOUBB. 

21)  Sophie  Oednld  (Ben).    Beitrige  zur  Hthologischaa  iiatomia  dar  Hasas- 

haut     Bemer  DissertaUon.     A.  Birnstein.    Odeua.    1887. 

Eine  rein  histologische  Arbeit,  welche  unter  der  Leitung  des  Prof.  Lang- 
hans  an  Hautsohnitten  bei  vier  Fällen  von  Hyperplasie,  worunter  eine  Acne  ro- 
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Mcea  und  ein  MoUascnm  lipomatosam,  gemacht  worden  ist.  Es  zeigt  sieb  bei 
bei  allen  Schnitten,  dass  hauptsächlich  die  tieferen  Schichten,  die  Region  der 
Talgdrüsen  and  die  darunter  gelegenen  Partien  verdickt  sind.  Der  Bau  ist 
lockerer  als  normal.  Mastzellen  kommen  zahlreich  vor,  während  sie  in  der  nor- 
malen Haut  fehlen.  Die  BlutgefEsse,  besonders  die  Oapillaren,  sind  hochgradig 
erweitert  and  yerdickt.  Die  Talgdrüsen  sind  cystisch  erweitert,  besonders  da, 
wo  die  Drüsenläppchen  zam  Ansführangsgang  zusammentreten.  Es  entstehen 
daselbst  Cysten  mit  weissem  Brei.  Daneben  finden  sich  entzündliche  Herde, 
welche  merkwürdigerweise  Riesenzellen  enthalten.  Ob  auch  diesen  Riesenzellen 
Bacillen  als  Fremdkörper  zur  Entstehung  geholfen  haben,  lasst  Verf.  dahinge- 
stellt. Er  fand  wenigstens  in  den  Ausfnhrungsgängen  der  Talgdrüsen  weit  hinein 
Coocen.  Er  vermuthet,  es  könnten  auch  verhornte  Epidermiszellen,  welche  con- 
stant  in  der  Nähe  von  Riesenzellen  in  Cystenwandungen  vorkommen,  die  Bildung 
verursachen.  Hiermit  würde  eine  Beobachtung  von  Langhans  an  einem  Keloid 
übereinstimmen.  jonquiebe. 

28)  Besprts  (Pftris).  ingeboren«  Ojrite  des  HuenrftckoM.   (Kysta  conginital  da 

dos  da  nei.)     Sodete  de  Chirurg.     Paris,    6.  Juli  1887. 

D.  Stellt  ein  operirtes  und  geheiltes  Kind  vor.  b.  j.  moüre. 

23)  H.  G.  Bawdon  (LiTerpool).    Angeboren«  ■issbildnng  der  Hase  und  andere 
■isabUdnif en  des  Cfeaichts.    (Congenital  deformity  of  tbe  nose  wlth  other 

defectS  of  the  face.)     Liverpool  Medico-chirurgical  Journal.    Juli  1887. 

Die  in  dem  beschriebenen  Fall  vorhandene  Deformität  war  einseitig  und 
beschränkle  sich  auf  die  rechte  Seite.  Da  die  Verhältnisse  sehr  interessant  sind, 
so  wollen  wir  des  Autors  eigene  Worte  wiedergeben:  »Die  ganze  rechte  Hälfte 
der  Nase  scheint  beim  ersten  Anblick  zu  fehlen;  die  linke  ist  bis  zur  Median- 
linie wohl  entwickelt,  wo  die  Haut,  da,  wo  sie  dem  Septum  entprechend,  am 
meisten  prominirt,  direct  nach  hinten  geht  in  gleichem  Niveau  mit  der  rechten 
Wange  und  den  Hautgebilden,  deren  Fortsetzung  sie  ist.  Es  existirt  daselbst 
keine  Andeutung  des  vorderen  Nasenloches,  dessen  natürliche  Lage  mit  Haut 
überbrückt  ist.  Da,  wo  der  Nasenflügel  entwickelt  sein  sollte,  bemerkt  man  ein 
hervortretendes  Knötchen,  anscheinend  knorpeliger  Natur.  Die  rechte  Hälfte  des 
Nasenrückens  fehlt.  Von  der  Stelle  aber,  die  seine  Basis  gebildet  haben  würde, 
nach  innen  vom  inneren  Augenwinkel,  geht  ein  pendelnder  fleischiger  Auswuchs 
ans,  der  fest  an  die  darunter  liegenden  Gebilde  befestigt  ist." 

Dieser  Auswuchs  wird  weiter  beschrieben  als  ca.  2Ctm.  lang  und  lYjCtm. 
im  Durchmesser,  ausgenommen  an  der  Basis,  wo  er  etwas  gestielt  ist.  In  der 
Regel  pendelt  er;  wenn  jedoch  das  Kind  schrie,  stellte  er  sich  in  einen  rechten 
Winkel  zum  Gesicht  und  wurde  kürzer  als  zuvor.  Er  war  von  einem  Centralcanal 
dnrchbohrty  durch  welchen  man  eine  Sonde  bis  zu  seinem  Befestigungspunkte 
führen  konnte. 

Das  rechte  Auge  war  collabirt  und  ohne  Cornea;  die  Augenlider  waren 
mangelhaft;  in  der  Oberlippe,  nach  rechts  von  der  Mittellinie,  befand  sich  ein 
kleiner  Knoten ;  der  Kiefer  war  mit  dem  Intermaxillarknochen  unvollständig  ver- 
einigt.   Man  konnte  constatiren,  dass  der  durch  das  Centmm  des  Auswuchses 
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gebende  Canal  zaweilen  Schleim  entleerte;  bisweilen  auch  Luftblasen,  ein  Be- 
weis, dass  er  wahrscheinlich  mit  dem  Nasenrachenraum  in  Verbindung  stand. 

Der  Autor  erklärt  die  Entstehung  der  eben  beschriebenen  angeborenen 
Anomalie  als  „bedingt  durch  die  partielle  mangelhafte  Vereinigung  der  die  Augen 
und  Nase  bildenden  Gewebe  auf  der  rechten  Seite,  welche  von  dem  Hautepi- 
blast  und  der  entsprechenden  vorderen  Hirnblase  ausgehen '.  itbridb. 

24)  Gnranowski.  üeber  einen  Fäll  von  Ulcus  molle  im  Hittelohre  und  der  Hase. 

Deutsche  Medicinal' Zeitung.    No.  3,    1887» 

Verimpfung  eines  Ulcus  molle  von  den  weiblichen  Genitalien  aus  auf  die 
Nasenscheidewand,  das  Mittelohr,  den  Tragus  und  den  äusseren  Gehörgang. 

8CHBCH. 

25)  G.  M.  Campbell  (LoDdon).   Hastiscbe  Operation  wegen  Zerstömif  der  Hase 
durch  Syphilis.  (Piastic  Operation  for  destractton  of  nose  by  Syphilis.)  Lancet. 

17,  September  1887. 

Patient,  ein  15jähriger  Knabe,  syphilitisch,  hatte  im  T.Jahre  eine  Keratitis, 
im  13.  Jahre  Schwellung  und  Erweichung  der  Nase,  an  der  eine  Verletzung  ein 
offenes  Geschwür  hinterliess. 

Im  Januar  1887  wurden  Knochen  exfoliirt  und  das  Allgemeinbefinden  litt 
sehr.  Bei  seiner  Aufnahme  in's  Krankenhaus  war  die  Nase,  mit  Ausnahme 
der  Spitze  und  der  Flügel,  geschwunden,  desgleichen  das  Septum.  Daneben  be- 
stand ein  reichlicher,  fauliger  Aus'fluss.  Die  Spitze  und  Flügel  drohten  zu  Grunde 
zu  gehen.  Der  weiche  Gaumen  war  zum  Theil  zerstört.  Patient  besserte  sich 
bei  antisyphilitischer  Behandlung  und  guter  Ernährung;  die  Ränder  der  Nasen- 
wunde heilten  in  5  Wochen.  Sie  hatten  sich  jedoch  sehr  stark  contrahirt,  so 
dass  kaum  die  Spitze  eines  kleinen  Fingers  in  die  Höhle  eindringen  konnte.  Am 
20.  April  wurde  das  einzige  Nasenloch  ganz  erweitert  und  der  obere  Rand  der 
Spitze  und  der  Flügel  angefrischt.  Alsdann  wurde  längs  des  Aussenrandes  der 
Flügel  eine  Incision  gemacht  und  bis  zu  den  Augen  aufwärts  geführt.  Die  Lappen 
wurden  sodann  aufwärts  abgelöst,  bis  sie  sich  in  der  Mittellinie  ohne  Spannung 
trafen.  Hierauf  wurden  die  Lappen  mit  Hasenschartennadeln  und  Silbernähten 
befestigt;  letztere  wurden  am  4.  Tage  entfernt  und  eine  Gummiröhre  in  das 
Nasenloch  eingeführt.  Der  Patient  machte  eine  gute  Genesung  durch  und  wurde 
mit  der  Weisung  entlassen,  die  Erweiterung  des  Nasenloches  fortzusetzen. 

Der  Fall,  welcher  als  Lupus  in^s  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  ist  des- 
halb bemerkenswerth,  weil  es  zweifelhaft  war,  ob  die  Syphilis  ererbt,  oder  zu- 
fällig in  der  Kindheit  erworben  war.  Die  Arbeit  enthält  mehrere  Holzschnitte 
zur  Erläuterung.  a.  b.  qarrod. 

26)  Emile  Laurent  (Parii).    Schanker  an  der  Huenwnnel.    (Chancre  sttgeant 

i  la  racine  dn  nex.)     Oaz.  med.  de  PaHt.    fl,  October  1887. 

Es  handelt  sich  um  einen  syphilitischen  Schanker,  welcher  bei  einem  23  jäh- 
rigen Manne  beobachtet  wurde.  b.  j.  moubb. 

27)  Obalinaki  (Knkaa).    Xur  ioMohtnng  eingetnnkoner  Haien  Yennittelat  pla- 

itilCher  Operntienen.     ZeiUchrift  für  Chirurgie.    Bd.  24.    Heft  1  u.  2.    1886. 

0.  bespricht  die  üblichen  Methoden  und  theilt  einen  selbst  operirten  Fall 
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mit,   der  g^rosse  Schwierigkeiten  darbot.     Die  Einsenknng  betraf  beide  Nasen- 
flügel, welche  0.  aus  der  Wange  ergänzte.    Details  im  Original.  schbch. 

28)    Kdhler  (BerUn).     Eil  Fall  TOn  RhiBOpUstik.     Berliner   klin,    Wochenechri/t. 
No.33.    S.623.   1887. 

Vorstellung  eines  Patienten,  dem  Prof.  Bardeleben  aus  der  Stirn  eine 
Nase  gebildet  hatte,  im  Charit6- Verein.  Eine  froher  der  Wangenhaut  entnom- 
mene Nase  war  schlaff  geworden  und  musste  durch  eine  neue  ersetzt  werden. 

6.  FRAENKEL. 

29)  Gilbert  Soring.  Yencbliss  des  laieMlngaif  s.  Operation.  HeiliiBg.   (Obli- 
taratlOA  of  tlio  oriflce  of  the  mos«.  Operatioa.  Relief.)   Med.  and  Surg.  Report 

Fhüadelphia.    15.  Ociober  1887. 

Eine  syphilitische  Ulceration  hatte  die  Nasenbeine  und  die  unteren  Muscheln 
beiderseits  zerstört,  desgleichen  das  knorpelige  und  die  untere  Hälfte  des  knöcher- 
nen Septums,  so  dass  an  der  ursprunglichen  Stelle  der  Nase  keine  Oeffnung  zu- 
rückblieb.  Es  existirte  nur  eine  Oeffnung  von  3  Ctm.  im  Geviert  in  dem  Proc. 
pftlatinus  des  Oberkiefers,  grade  hinter  der  vorderen  unteren  Vereinigungsstelle. 

Der  Patient  litt  an  wiederholtem  Glottiskrampf  und  athmete  ganz  durch  den 
Mund.  Die  Operation  bestand  darin,  dass  man,  ohne  Narcose,  einen  senkrechten 
Schnitt  in  der  Mittellinie,  in  der  Gegend  der  Fossa  nasalis,  machte,  hierauf  den 
linken  Zeigefinger  als  Leiter  durch  die  Oeffnung  im  knöchernen  Gaumen  einführte 
und  alsdann  im  rechten  Winkel  zum  ersten  Schnitt  einen  Horizontalscbnitt  in 
einer  Linie  mit  dem  Boden  der  Nase  herstellte.  Indem  man  die  beiden  drei- 
eckigen Lappen  bei  Seite  drängte,  wurde  in  die  hergestellte  Oeffnung  ein  weicher 
Catheter  (No.  20  der  amerikanischen  Scala)  eingeführt  und  nach  hinten  in  die 
Choanen  geleitet,  während  sein  äusseres  Ende  an  der  Stirn  mit  einem  Heftpflaster 
befestigt  wurde.  Nachdem  der  Patient  den  Catheter  etwa  einen  Monat  lang  ge- 
tragen hatte,  war  der  künstliche  Ganal  in  der  Nase  gut  geheilt.  Es  wurde  als- 
dann eine  Metallröhre  eingepasst,  welche  er  mit  grosser  Erleichterung  trug. 

W.  J.  SWIFT   (LEFFBRTS). 

90)  J.  H.  Pringle.    Hotix  über  elaea  merkwürdigen  ünflilL  (Note  of  a  cariois 

acddent.)     Edinburgh  Med.  Journal.    December  1887, 

Ein  Stück  Holz  kam  iu'Contact  mit  einem  sich  drehenden  Rade.  Fragmente 
von  ersterem  wurden  abgesprengt  und  trafen  den  Patienten  im  Gesicht,  nahe 
der  Vereinigung  der  Nasenbeine.  Der  eine  Splitter  war  längs  der  Nase  einge- 
drungen nnd  wurde  leicht  extrahirt.  Der  andere  war  jedoch  so  fest  in  den  Ober- 
kiefer eingebettet,  dass  man  das  Oberkieferbein  mit  einem  Meissel  spalten  musste, 
um  ihn  zu  entfernen.  Danach  entstand  eine  so  starke  Schwellung  des  weichen 
Gaumens,  dass  man  die  Tracheotomie  machen  musste.  Drei  Tage  nach  dem  Un- 
fall starb  der  Patient  ganz  unerwartet  an  Lungencomplicationen.  Bemerkens- 
werth  ist  dabei,  dass,  wie  die  Section  ergab,  keine  Verletzung  des  Gehirns  statt* 
gefunden  hatte.  itbridk 

81}  B.  Wehmer  (Fraakfnrt  a.  0.).  Uobir  laiinkraiiklioitan,  welebo  mit  Schnipfea 

YarbVldoa  sind  «te.     Deutsche  Medicinal'Zeitung.    No.  61^63.    1887. 

Sehr  gut  nnd  klar  gesohriebener  Aufsatz,  in  dem  namentlioh  die  moderne 
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Therapie  der  Krankheiten  der  Nase  in  einer  äusserst  äbersichtlichen  Weise  be- 
sprochen wird.  Als  einen  Nachtheil  der  Mikulicz 'sehen  Methode  der  BrÖffnong 
der  Highmorshöhle  betrachtet  W.  den  Umstand,  dass  man  nicht  sieht,  was  man 
that.  Die  Bayerische  Methode,  Eröffnung  des  Hiatus  semilunaris  mittelst  Gal- 
yanocauter,  hat  nach  Ansicht  des  Verf.  den  Nachtheil,  dass  die  Höhle  zu  hoch 
oben  eröffnet  wird  und  die  Dorchspülung  der  Höhle  ungenügend  ist.  Der  Aufsatz 
kann  Allen,  die  sich  um  die  Fortschritte  der  Rhinologie'interessiren,  auf  das 
Beste  empfohlen  werden.  schbgh. 

33)  JCraiifls  (Winnenthai).    Xnr  Therapie  der  ReipiratloiiBkraiikheiteB.    Monat»- 

Schrift /ur  Ohrenheilkunde  etc.    No.  3,   18fü. 

Ausführliche  Beschreibung  des  Verlaufes  und  der  Behandlung  eines  über- 
standen en  Schnupfens,  wobei  warme  Bekleidung,  reizende  Fussbäder,  Brech- 
mittel, Diaphoretica,  Clysmata,  Pulvis  Doweri  etc.  eine  Hauptrolle  spielten.  Verf., 
der  lange  Satze  und  Kraftsprüche  sehr  liebt,  theilt  die  Respirationskrankheiten 
in  rein  catarrhalische ,  rheumatische  und  infeotiöse  ein.  Auch  die  letztere 
Form  —  eine  Diphtherie  —  hat  Verf.  stoisch  durchgemacht,  indem  er  nichts  als 
„Wasser*^  anwendete.  Ob  das  »gute  alte  Gold*",  das  Verf.  so  sehr  rühmt,  werth 
ist  Yor  Vergessenheit  bewahrt  zu  werden  ?  schech. 

38)  D.  Bargellini  (Florenz).    Prophylaxis  des  liesens  und  der  Epistazis.    (La 

profllaSSi  dellO  SternatO  e  dell*  epistassi.)    Archivio  internal,  di  Laringologia  etc. 

6.  December  1886, 

Bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches  sich  durch  einen  Sturz  den  rechten 
Nasenflügel  zerschlagen  hatte,  konnte  B.  das  Niesen  verhindern,  wenn  er  mit 
dem  Finger  kräftig  gegen  den  Winkel,  welcher  vbn  der  Oberlippe  mit  der  Nase 
gebildet  wurde,  drückte  und  ihn  hoch  gegen  die  ^^asenscheidewand  drängte.  Der 
Autor  erklärt  nach  diesem  Fall,  dass  dieses  Mittel  genüge,  um  das  Niesen  zu 
unterdrücken.  Ausserdem  glaubt  er  hiernach,  dass  die  Ansicht  von  Baratoux 
betreffs  des  Sitzes  der  sensitiven  Zone  die  richtige  sei. 

Zur  Verhütung  der  £pistaxis  empfiehlt  er  das  Tabakschnupfen. 

F.  CABDONB. 

34)  £.  Schmiegelow  (Kopenhagen).  Der  pumlente  Huenaiisfliiss,  seine  Bedentmg 
und  Bebandlang  samint  kasnistischeii  Hittheiluigeii,  23  Fälle  von  Empyem  des 
intnun  Highmori,  Cellolae  ethmoidales  and  Sinns  f^ntalis  nmfusend.  (Det 
pnrnlenta  Hasendllod  dets  betydning  og  behandling,  samt  kasnistiske  medde- 
lelser,  omilsttende  33  tilfaelde  af  empyem  i  Antmm  Highmori,  Oellnlae  ethmoi- 
dales og  Sinns  frontales.)     Hospitals -Tidende.    Februar  1888, 

Der  Verf.  hat  diesen  Vortrag  in  der  medioinischen  Gesellschaft  zu  Kopen- 
hagen gehalten  und  ist  derselbe  hauptsächlich  für  Nicht-Specialisten  berechnet. 
Der  Verf.  theilt  die  verschiedenen  Nasenkrankheiten,  die  mit  einem  purulenten 
Ausfluss  verbunden  sind,  in  folgende  5  Gruppen  ein : 

I.  Einfacher,  extensiver  Nasenkatarrh  bei  scrophulösen  Individuen,  von 
gonorrhoischer  Infection  herrührend,   als  Ausdruck   congenitaler  Sy- 
philis. 
II.  Corpora  aliena  nasi,  blossliegende  Sequester,  Rhinolithen  etc. 
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III.  Ulcerationen  der  NaMnschleimhaat.  (Syphilis,  Tuberoolose,  Lapas,  nl« 
cerirende Keopiasmen,  Sarkome,  Carcinom  «tc,  Diphtheritis,  Maliens  hü- 
midos  etc.) 

IV.  Ozaena  simplex. 

V.  Entzundangsprocesse  in  den  accessori sehen  Höhlen  der  Nase. 

Kachdem  der  Charakter  des  Ansflasses  bei  den  verschiedenen  Qrnppen 
näher  beschrieben  und  die  Therapie  skissirt  ist,  wird  die  Ursache,  Symptomato« 
logie,  Diagnose  and  Behandlung  des  Oberkieferempyem  näher  besprochen.  Was 
man  Terlangen  mnss,  um  ein  Oberkieferempyem  diagnosticiren  za  können,  ist: 
1.  Einseitiger  übelriechender,  pnrulenter  Nasenausfluss,  beson- 
ders bei  bestimmten  Kopfstellungen  vermehrt;  2.  objectiv  nichts 
wesentlich  Abnormes  in  der  Nasenhöhle,  einen  Eiterstrom,  der 
unter  dem  vordersten  Ende  der  Concha  media  herausfliesst,  aus- 
genommen.    Sollte  man  im  Zweifel  sein,  ist  Explorativpunction  vorzunehmen. 

Die  Arbeit  schliesst  eine  Kasuistik  von  20  Fällen  von  Empyema  antri  High- 
mori,  2  Fälle  von  Empyema  sinas  frontalis  und  1  Fall  von  Empyem  der  Cellnlae 
ethmoidales  ein. 

Was  die  Dauer  des  Oberkieferempyems  betrifft,  so  ist  Folgendes  zu  be- 
merken : 

1  Fall  nicht  notirt;  ober  5  Jahre  bei  5  Fällen,  davon  einer  12  Jahre  und 
einer  16  Jahre  dauernd ;  von  l*/,  J^^^^  ^^^  „mehrere  Jahre"  bei  5  Fällen;  von 
y,  Jahre  bis  IV2  Monate  6  Mal;  wenige  Tage  1  Mal;  2  Mal  entwickelte  sich  das 
Leiden  während  die  Patienten  rhino-chirurgisch  behandelt  wurden.  —  Was  die 
Ursache  betrifft,  war  sie  in  1  Fall  nicht  notirt;  13  Mal  hatten  Krankheiten  der 
Zahnwurzeln  das  Empyem  verursacht;  6  Mal  hatte  sich  die  Suppuration  von  der 
Nasenhöhle  aus  verbreitet. 

15  Mal  wurde  die  Operation  dorch  Aufbohrang  von  dem  Processus  alveo- 
laris  ab  gemacht;  4  Mal  entzogen  sich  die  Patienten  der  Behandlung;  1  Mal  ge- 
nügte die  einfache  Extraction  der  kranken  Zähne;  in  1  Falle  entwickelte  sich  ein 
Saroom  in  der  Oberkieferhöhle,  nachdem  ein  Empyem  während  12  Jahre  be- 
standen hatte.  SCHUIEGELOW. 

35)  Amaldo  Cantanl.  Ein  Fall  von  Erysipel  and  Rhinitis.  (Sa  an  caso  di  eresi- 

pela  e  di  rinite.)    Bollet,  delle  CUniche.   No,  2.    1887. 

Klinische  Betrachtungen  über  das  Erysipel,  welches  sich  sehr  leicht  bei  der 
chronischen,  scrophulösen  Rhinitis  entwickelt.  f.  cardone. 

36)  Talentin  (Bern).  Ueber  chronischen  Schnipfen  and  Ozaena.  Vortrag,  ref.  im 

Carretp.'Bkrtt  für  Schtoeuer  Aerzte.    No.  5,    1887, 

Verf.  hebt  das  Fehlen  des  Flimmerepithels  bei  chronischer  Rhinitis,  be- 
sonders der  atrophischen  Form,  hervor.  Er  fand  neben  dem  Löwenberg'schen 
CSoccos  besonders  sarcomartige  Gebilde,  grosszellige  Quadrate  in  einem  rund^ 
liehen  Hof  eingebettet;  ferner  kleine  dicke  Stäbchen,  welche  selbst  Agar-Agar  in 
Kälte  rasch  verflüssigen;  endlich  lichtbrechende  Körnchen,  die  er  für  Fett  hält. 
Aetiologisch  macht  er  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  dass  die  Krankheit  ähn- 
lich dem  Lupus,  mit  welchem  sie  mancherlei  Analogien  habe,  mit  Tuberculose 
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im  Zasammenhang  stehen  möohte.  Er  glaabt,  dass  die  Atrophie  manchmal  an- 
geboren sei,  und  bezweifelt  das  Vorhergehen  eines  hypertrophischen  Stadiums. 
Die  Anosmie  erklärt  er  mit  fettiger  Entartung  des  Riechepithels.  Seine  Therapie 
beschränkt  sich  fast  ganz  anf  Kochsalzlösang.  Palliati?  habe  bei  Ozaena  und 
trockner  Rhinitis  Oberhaupt  Pinselung  mit  12proo.  Saponinlösung  gewirkt,  inner- 
lich vorübergehend  auch  Jodkali.  Im  hohen  Greisenalter  soll  der  ubie  Geruch 
regelmässig  verschwinden.  In  der  Discussion  bemerkt  Fi  esc  h,  dass  er  bei 
Autopsien  häufig  Hypertrophie  der  Kasenschleimhaat  mit  gleichzeitiger  Atrophie 
des  Knochens  gefunden  habe.  jonquisbb. 

87)  Biehard  Williams  (LiTerpool).  Otaeia.  (Ouena.)  Liverpool  Medico^Chirurg. 
JoumaL   Juli  1887, 

In  dieser,  der  Liverpool  Medical  Institution  vorgelegten  Arbeit  beschreibt 
W.  die  Symptome,  Aetiologie  und  Therapie  der  Ozaena.  Nachdem  er  betont  hat, 
dass  die  Ozaena  nur  ein  Symptom  ist,  welches  bei  den  verschiedensten  Processen 
sich  vorfindet,  bespricht  er  die  echte  atrophische  Ozaena,  welcher,  nach  seiner 
Ansicht,  ein  hypertrophisches,  entzündliches  Stadium  voraufgeht.  Er  hat  bei 
demselben  Patienten  in  einem  Nasenloch  Hypertrophie,  im  anderen  Atrophie  mit 
Krusten  gesehen.  Das  Ohr  ist  oft  dabei  afficirt  und  häufig  findet  sich  Verschluss 
des  Thränencanals. 

Sauberkeit  ist  der  wichtigste  Punkt  bei  der  Localbehandlung. 

Dem  Vortrage  folgte  eine  Discussion.  a.  b.  oabrod. 

38)  A.  J.  Brady  (Sydney).    Chronische,  atrapUsehe  ntide  Rhinitis,    (ühliltlt 

chronica  atrophicans  feetida.)     Australian  Med,  OazeUe.   Januar  1887^ 

Nichts  Neues.  a.  e.  oabbod. 

89)  Hi^ek  (Wien),    üebor  Bacterianbetada  bei  Oaaeia.    Vortrag  in  der  Sitiang 

der  Gesellschaft  der  Aente  in  Wien  Tom  11.  NoTember  1887.    Anzeiger.     No.  28* 
1887, 

H.  hat  die  Bacterien  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Nasenhöhle,  be- 
sonders bei  Ozaena,  genau  untersucht,  obwohl  er  selbst  einen  causalen  Zusam- 
menhang derselben  mit  der  Ozaena  für  unwahrscheinlich  hält,  da  sich  in  der 
Schleimhaut  keine  Bacterien  vorfinden.  Er  hat  nun  in  10  Fällen  von  Ozaena 
7  Mal  den  Friedländer'schen  Pneumoniebacillus  gezüchtet,  femer  häufig  bei  chro- 
nischen Khinitiden  und  anderen  Nasenerkrankungen,  so  dass  dieser  Bacillus  für 
Ozaena  nicht  charakteristisch  ist.  Einmal  fand  er  bei  Ozaena  den  Streptococcus 
des  Erysipels  und  einmal  den  Staphylococcus  pyog.  aureus,  häufig  aber,  beson- 
ders in  den  grünen  Krusten,  einen  schlanken  Bacillus,  den  er  für  den  Träger  des 
grünen  Pigments  ansieht.  Endlich  kam  fast  constant  bei  Ozaena  ein  kurzer  Ba- 
cillus vor,  der  die  Neigung  hat,  in  der  Form  eines  Diplococcus  oder  in  Ketten 
aufzutreten  und  die  Eigenschaft  besitzt,  organische  Substanzen  unter  Bildung 
eines  penetranten  Gestankes  zu  zersetzen.  Derselbe  wächst  auf  Nährlösungen 
schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  der  Gestank  tritt  aber  erst  bei  Bruttempe- 
ratur auf.  H.  nennt  diesen  „Bacillus  foetidus^  und  glaubt,  dass  er,  wie  die 
anderen  Bacterien  bei  Ozaena,  nur  einen  Theil  des  Krankeitsbildes  der  Ozaena 
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▼eran  lasse.  Er  Ist  der  Ansicht,  dass  bei  Ozaena  der  Atrophie  immer  ein  hyper- 
trophisches Stadium  yoransgeht.  In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Discnssion 
weist  Weichselbaum  darauf  hin,  dass  der  Friedlander'sohe  Bacillus  pneamo- 
niae  nar  gelegentlich  und  inconstant  in  der  Nasenhöhle  nachgewiesen  wurde, 
und  dass  ihn  Reimann  bei  Ozaena  nicht  finden  konnte.  Seine  fibrigen  Ausfüh- 
rungen wenden  sich  gegen  die  Behauptung  H.'s,  dass  der  Bacillus  pneumoniae 
bei  der  oroupösen  Pneumonie  nur  eine  secundäre  Rolle  spiele.  Auch  Palt  auf 
spricht  sich  far  die  pathogenetische  Bedeutung  des  Priedl&nder'scheo  Bacillus 
hei  Pneumonie  aus. 

Endlich  wendet  sich  Dr.  Roth  gegen  die  Behauptung  H.'s,  dass  die  Ozaena 
aus  einer  hypertrophischen  Rhinitis  hervorgehe.  Die  Rhinitis  atrophicans  foetida 
sei  nicht  durch  die  Scbleimhautatrophle,  sondern  durch  ihr  eigenthnmliches  Se- 
cret  charakterisirt,  dessen  Ursachen  noch  unbekannt  waren.  ohurl 

40)  W.  Sehntter  (OrcningeD).  Ueber  lasenbleuorrhoe.  (Oyst  Bleaaerrhoea  HuL) 

Separatabdruek  ans  der  Ned.  Tijd$ehri/t  voor  Oeneeek,   1887, 

Der  Verf.  macht  sich  eines  Irrthums  sohaldig,  wenn  er  die  Tun  Bayer 
aus  Brüssel  (cfir.  Tageblatt  der  59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
Berlin,  S.  228)  zuerst  angegebene  Methode,  bei  der  Diagnose  und  Behandlung 
des  Empyema  antri  Highmori  „den  Patienten  sich  mit  herabhängendem  Kopf  auf 
den  Bauch  legen  zu  lassen'  (I),  dem  Prof.  B.  Fränkel  aus  Berlin  octroyirt. 
Sonst  bringt  er  nichts  Neues.  Zum  Schluss  theilt  er  3  Fälle  von  Empyem  der 
Highmorshdhle  mit,  worunter  einer  Ton  gleichzeitigem  Empyem  des  Sinus  fron- 
talis sich  befindet.  bater. 

il)  Frendeothal  (New-Tork).    üeber  des  Zosammenhaiig  von  chraalschea  Yer- 
ftopf^en  der  Hue  ud  des  Hasenrachenrauns  nit  Unteridbsbrftchea.  Monats- 

wehift  für  Ohrenheilkunde  etc.  No.  11  u,  12.  1887.  Ebenda:  No.  1  u.  2.  1888. 
Brüche  entstehen  durch  Andrängen  der  Eingeweide  gegen  schwache  Stellen 
der  Bauchwand.  Ursachen  dieses  Andrängens  sind  häufiges  Husten,  Niesen, 
Drangen.  Ganz  besonders  oft  giebt  der  chronische  Nasenrachencatarrh  dazu  An- 
lass.  Auf  Qmnd  Ton  zahlreichen  Beobachtungen  glaubt  Verf.,  diese  Ansicht  als 
sicher  annehmen  zu  müssen.     Zahlreiche   Krankengeschichten   dienen  als  6e- 

StötigUng.  SCHECH. 


c.    Mundrachenhohle. 

42)  fiotkmailli  (Peit).     Ein  PapiUem  im  Hunde.     Oeeterr.  ung,   Vierteijahresckri/t 
für  Zahnheilkunde.    Juli  1887. 

Es  handelt  sich  um  eine  apfelgrosse,  blumenkohlartige,  gestielte  Ge- 
schwulst, welche  von  der  Schleimhaut  des  Oberkiefers,  nahe  dem  ersten  rechten 
oberen  Molarzahn  ausging  und  das  Vestibulum  oris  daselbst  ausfüllte.  Dieselbe 
entstand  langsam  in  circa  6  Jahren  und  wurde  too  Dr.  Trojan  entfernt.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  ein  gutartiges  Papillom  mit  dickem  Epithel- 
belag und  in  demselben  einzelne  blasenartige  Zellen.  chiarl 
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48)  Hevrtanx  (NantM).   Stroom  das  HoBdes  mit  BethaUlgug  der  DrftSM.  (lt^ 
eomt  baotil  ayee  eAVthtssemoiit  gtnglioiiiaire.)    Oaz.  med.  de  Nantes.  9.  Oet. 

1887. 

Kltoische  Vorlesung  gelegentlich  derVorsteünng  eines  48jährigen  Patienten, 
der  an  dieser  Affection  litt.  b.  j.  moürb. 

44)  F.  H.  Onaip  (Sydoey).    Ein  Fall  Ton  StomatitU  mit  Gelbsacht,    (i  ease  of 

Stomatitis  With  Jauadice.)     Australasian  Med.  Gazette.    Juni  1887. 

G.  beschreibt  einen  Fall  aus  einer  Reihe  von  Erkrankungen  an  augenschein- 
lich infectiöser  Stomatitis  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie.  Patientio, 
eine  alte  Dame,  litt,  wie  die  Anderen,  an  einer  oberflächlichen  Entzündung  der 
Mundschleimhaut,  die  jedoch  bei  ihr  von  Diarrhoe  begleitet  war.  Sie  wurde  gelb- 
süchtig  und  starb.  Bei  der  Autopsie  fand  man,  dass  die  Entzündung  sich  vom 
Mund  bis  zum  Ileum  erstreckte.  ▲.  s.  gabrod. 

45)  E.  Hirtz  (ParU).    AphthSse,  coBfloirende,  gutartige  Stomatitis  Bid  teoa 
Behandlnng.    (De  la  stomatito  aphthenso  conftiont  Mnigiie  et  de  soi  traite- 

mont.)    Journal  de  med.  et  chir.  prat.    September  1887. 

H.  bemerkt  in  einer  über  diesen  Gegenstand  gehaltenen  Vorlesung,  dass  die 
umschriebene  Form  dieser  Affection  wohl  bekannt  und  geschildert  ist;  dass  jedoch 
die  confluirende  seltener  und  weniger  studirt  sei.  Die  Affection  kündigt  sich  durch 
Prodrome  an,  über  welche  die  davon  befallenen  Kranken  sich  nicht  täuschen 
(Reizbarkeit,  Empfindung  von  Wärme  etc.).  Nach  zwei  Tagen  erscheint  die  Erup- 
tion in  der  Form  von  kleinen,  stecknadelkopfgrossen  Bläschen  auf  den  Lippen, 
Wangen,  dem  Pharynx  und  besonders  in  dem  Raum,  welcher  Ober-  und  Unter- 
kiefer Yon  einander  trennt.  Die  Bläschen  ulceriren  und  fliessen  bisweilen  zu- 
sammen. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  H.  Pinselungen  mit  Natr.  salicyl.  in  '/j  procent. 
Lösung  und  zwar  5 — 6 mal  täglich.  e.  j.  iiourb. 

46)   Nieol  (HaDDOTer).     Yolvbilitas  Ungaae.     Deutsche  Medioinai- Zeitung.     No.  IL 
1887. 

N.  gedenkt  zweier  Individuen,  welche  eine  solche  Beweglichkeit  ihrer  Zange 
hatten,  dass  sie  dieselbe  aus  der  Mundhöhle  in  den  Nasenrachenraum  einführen 
konnten.  Bei  dem  einen  war  dasZungenbändchen  erhalten,  bei  dem  andern  defect. 
Schliesslich  erwähnt  N.  einen  stark  convex  nach  der  Mundhöhle  vorspringenden 
harten  Gaumen.  schbch. 

47)  Ternet^    Ein  Fall  yon  Schwarzftrbong  der  Zange.    (Un  cas  de  nigritie  da 

la  langoe.)     Oaz.  des  hop.    31,  December  1887. 

Nachdem  Y.  eine  summarische  Uebersicht  über  diese  Frage  geliefert  hat, 
erwähnt  er  einen,  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  von  Schwarzfärbung  der  Zunge 
im  Verlauf  einer  herpetischen  Angina.  Da  jeder  Ausbruch  von  Bläschen  von  einer 
immer  intensiveren  Schwarzfarbung  begleitet  war,  so  scheint  dies  zu  Gunsten  der 
parasitären  Theorie  dieser  Affection  zu  sprechen.  Die  mikroscopische  Untersuchung 
hat  jedoch  diese  Hypothese  nicht  bestätigt.  e.  J.  moürr. 
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48)  WiBtemitE  (Pn().  Xir  Cuoistlk  der  FlMkaBifacttoneii  der  Zunge.  Viertel' 

jahrsBchri/t /ur  Dermat.  und  Syphilis.    He/t  3,    1887, 

W.  beschreibt  eine  laogwährende  ausgebreitete  Erkrankung  der  Zangen- 
nnd  Hondsobleimbaat,  welche  nicht  auf  Syphilis,  sondern  wahrscheinlich  auf  den 
Einflass  Yon  Zahncaries  zurückzuführen  ist.  Es  handelte  sich  um  eine  30jährige 
schw&chliche,  sonst  gesunde  Frau,  «eiche  seit  2  Jahren  an  dieser  Flecken- 
bildung litt«  aber  erst  seit  2  Monaten  durch  Speichelflass  belästigt  wurde.  An 
der  Haut  nahe  der  Unterlippe  befinden  sich  grössere  und  kleinere  geröthete  und 
infiltrirte  Flecke,  deren  Rand  Ton  graubraunen  Börkchen  besetzt  ist.  Auf  der 
Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen  sieht  man,  meistens  entsprechend  der  An- 
lagerung der  stumpfen  cariösen  Zahnreste,  theils  bis  linsengrosse  rothe,  mit  Borken 
bedeckte  Herde,  theils  grössere  dunklere  yon  weissen  Streifchen  bedeckte  Fleokei 
theils  feinnarbige  Stellen.  Auf  der  Zunge  finden  sich  ähnliche  theils  glatte,  theils 
höckerige,  theils  röthliche,  theils  weissliche  Flecke  bis  zu  1  Ctm.  Durchmesser; 
ihr  Ueberzug  ist  bald  dünn,  bald  dick.  Diese  Ueberzüge  lassen  sich  nur 
schwer  entfernen  und  bestehen  aus  degenerirten  Epithelzellen  mit  vielen 
Hyphomyceten,  Rundzellen  und  Detritus,  und  Spaltpilzen.  Das  Corium  ist  dicht 
mit  Rnndzellen  infiltrirt.  An  den  flachen  Stellen  sind  die  Papulae  fili-  und 
fungiformes  schwach  entwickelt.  Entfernung  der  Zahnstümpfe  und  Aetzungen 
mit  Lapis  brachten  die  Flecke  zum  Schwinden.  Das  Eczem  der  Haut  dagegen 
trotzte  jeder  Behandlung.  ciuarl 

49)  Manon.    YiriceB  dar  Zongenbasis.    (Des  yarices  de  la  basa  de  la  lABgva.) 

These  de  Bordeaux.    1887. 

Gestützt  auf  42,  theils  in  der  Klinik  des  Ref.  gesammelte,  theils  von  Garel 
mitgetheilte ,  oder  der  medicinischen  Literatur  entnommene  Beobachtungen  be- 
schreibt M.  die  Symptome  derVaricen  der  Zungenbasis.  Wenig  bisher  beobachtet, 
erregen  sie  bisweilen  kleine  blutige  Ergüsse,  welche  den  Patienten  sehr  beun- 
ruhigen. Die  Aetiologie  ist  schwer  festzustellen.  Es  ist  jedoch  wahrscheinlich, 
dass  Arthritis,  Herzleiden  und  wiederholte  Entzündungen  des  Schlundes  die  ge- 
wöhnliche Veranlassung  zu  diesem  Leiden  abgeben;  jedenfalls  viel  mehr,  als  die 
von  einigen  englischen  Autoren  angenommene  Affection  der  Hirngefässel 

Die  Phlebectasie  der  Zunge  ist  besonders  eine  Affection  der  Erwachsenen, 
deren  Diagnose  leicht  ist,  wenn  man  an  ihre  Existenz  denkt. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  sind  adstringirende  Gurgelungen,  Gauteri- 
sationen  mit  Chromsäure  oder  mit  dem  Galyanocauter  die  besten  Mitlei,  um  diese 
Affectionen  zu  heilen.  k  j.  iiourb.  . 

50}  Barth*    Parenchymatöse  Taberculose  der  Zunge.   (Tabercolose  parenchyna- 

teuse  de  la  langne.)     Societe  med.  des  hupitaux.    25.  November  1887. 

B.  stellt  einen  32jährigen  tubercalösen  Patienten  vor,  welcher  an  dieser 
Complication  leidet.  e.  j.  uourb. 

51)  Leadet.    Hemiatrophie  der  Zunge  syphilitischen  Ursprungs.  (Des  hemiatro- 

phiea  de  la  langue  d'origine  syphilitique.)    Ann.  des  mal.  de  rar.    Dec.  1887. 

L.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  syphilitischen  Ursprung  dieser  Affection 

y.  Jahrgan((.  2 
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nnd  bringt  zwei  Beobachtungen  zur  Stütze  seiner  Ansicht:  die  einer  Frau  von 
82  Jahren  mit  Paralyse  des  rechten  Stimmbands  ohne  tabisohe  Störungen  nnd 
die  eines  Mannes,  welcher  neben  der  Hemiatrophie  eine  Paralyse  des  linken  Ab* 
ductors  hatte.  L.  reiht  diese  beiden  Beobachtungen  den  von  Prof.  Pel  im  Juli 
in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  veröffentlichten  an. 

Er  lässt  auf  diese  Mittheilung  einige  Bemerkungen  über  die  Classification 
der  Hemiatrophie  der  Zunge  folgen  und  unterscheidet  mit  Ballet  und  Clarke 
die  Atrophie  cerebralen,  bulbären  und  peripherischen  Ursprungs.  Hierzu  fügt 
er  eine  Art  der  Hemiatrophie  hinzu,  welche  von  Trophoneurose  begleitet  wird. 

Gestützt  auf  die  bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle,  glaubt  L.,  dass  in  den  nicht 
tabischen,  bulbären  Affectionen  die  Paralyse  eines  Stimmbandes  sehr  oft  die 
Hemiatrophie  begleitet,  ohne  dass  andererseits  diese  Complication  mit  absoluter 
Kothwendigkeit  den  atactiscben  Ursprung  der  Affection  anzeigt,     b.  j.  moure. 

52)  Fvx  (Laibach).    Cociliiaiaithesie  bei  einer  Zimgeiiaperatloii.    Wiener  tned. 

Wochefuchrift    No,  14.   1887. 

Ein  nussgrosses  Papillom  wurde  nachinjection  von  6proc.CocainIÖ8ung  rings 
in  seiner  Umgebung  schmerzlos  mit  Messer  und  Scheere  exstirpirt.       chiarl 

58)   Soel^t^  Medieo-pratiqne.    Paris.   24.  September  1887. 

a)  Epitheliom  der  Zunge.  Le  Bec  hat  einen  Kranken  nach  vorauf* 
geschickter  Tracheotomie  operirt.  Da  der  Patient  starb,  so  fragt  der  Autor,  ob 
nicht  die  prophylactische  Operation  Schuld  an  dem  tödtlichen  Ausgang  sei ! 

b)  Labio-glosso-pharyngealparalyse.  Bei  Gelegenheit  eines  Kranken 
bespricht  Richardiöre  die  Pathogenese  der  Affection,  welche  in  seinem  Fall 
durch  Obliteration  der  Bulbärarterien  hervorgerufen  wurde.  b.  j.  moors. 

54)  P.  Maasucei  (Neapel).    Baitrag  xur  Legarschan  Krankheit    (Contribato  tl 
■ürbo  di  Legal  [ceMalgit  tempore -ocdpitale  di  origine  ftringo-timpaniea]). 

Estratto  del  Giomcde  intemat.  per  le  aoienze  mediche.    Anno  IX. 

M.  hat  3  Fälle  dieser  Affection  beobachtet  und  vergeblich  in  der  Literatur 
nach  Analogem  gesucht,  bis  ihm  die  Arbeit  von  Legal  im  „Deutschen  Archiv 
für  klin.  Medicin^  in  die  Hände  fiel,  wo  über  30  derartige  Fälle  berichtet  wird. 
In  den  3  Fällen  von  M.  bestand  gleichzeitig  mit  der  Cephalalgie  Pharyngitis  und 
Tubencatarrh.  Lufteinblasung  beseitigte  rasch  die  Neuralgie.  Zwischen  letzterer 
nnd  dem  Tubencatarrh  besteht  ein  Zusammenhang,  wenn  dieser  auch  noch  nicht 
hinlänglich  erklärt  ist.  M.  schliesst  mit  den  Worten  LegaPs:  ^In  allen  Fällen 
von  Temporo-occipital- cephalalgie  mit  den  schmerzhaften  Druckpunkten  ist  Rachen 
und  Ohr  genau  zu  untersuchen  und  eine  Lufteinblasung  zu  machen.  Vermindert 
sich  hierauf  der  spontane  Schmerz  und  die  Druckempfindlichkeit,  so  lässt  sich  in 
vielen  Fällen  durch  exacte  Behandlung  des  Rachens  und  des  Ohrs  eine  vollstän* 
dige  Heilung  der  Cephalalgie  erreichen.*^  kürz. 

55)  Yergely  (Bordeaux).  Hinterhanptsschmen  nnd  seine  Beziehung  zn  den  Krank- 
heiten des  Pharynx.   (De  la  c^phalie  postirienre,  ses  relations  avec  les  mala- 

dies  dn  pharynX.)     Journal  de  Med,  de  Bordeaux.    11.  u.  18,  Juli  1887, 

Indem  er  die  von  Legal  behandelte  Frage  wieder  aufnimmt,  fügt  V.  18  Facta 
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ZQ,  auf  welche  er  seine  Arbeit  stutzt.  Er  bemerkt,  dass  die  französische  Lite- 
ratur an  Beispielen  für  diese  Affection  arm  sei.  Der  Hinterhaoptsschmerz  findet 
sich  bei  den  acuten,  sabacuten  und  chronischen  Pharyngitiden.  Der  spontan  auf- 
tretende Schmerz  nimmt  den  Kacken,  die  untere  Partie  des  Hinterhaupts  und 
bisweilen  die  Schlafe  und  den  Process.  mastoid.  ein,  mit  einem  Wort  das  Gebiet 
des  Verv.  occipit.  internus.  In  anderen  F&lien  wird  der  Schmerz  durch  Bewe- 
gungen des  Kranken  etc.  hervorgerufen.  Was  die  Diagnose  betrifft,  so  zieht  V. 
zum  Yergleich  heran  die  Schmerzen  bei  der  Meningitis,  Wirbelläsionen  und  der 
Solerose.  Die  Pathogenese  des  Schmerzes  anlangend,  so  ist  sie  dunkel  und  durch 
l^eryenanastomosen  bedingt.    Die  Behandlung  ist  die  der  Pharynxkrankheiten. 

Gut  geschriebene  Arbeit,  die  ausserdem  ein  vollständiges  Literatur  verzeich- 
niss  über  diese  Frage  enthält.  s.  j.  mourb. 

56)  Ttto  de  Mediei  (Bologna).  PldiitrischeHitthettong;  Retropharyftgealabscoss. 
(Iota  pediatriche;  ucesso  retro-f^ringeo.)    G<ut,  degii  ospitaii,   29.  Mai  1887. 

Nach  M.  kommt  der  Retropharyngealabscess  selten  bei  Säuglingen  vor,  oft 
bei  kleinen  Kindern.  Scrophulose  und  lymphatische  Constitution  begünstigen 
sein  Entstehen.  Die  üntersucliung  mit  dem  Pinger  ergiebt  die  Diagnose.  Die 
Prognose  ist  zweifelhaft.  Die  Behandlung  ist  allgemein  bekannt,    f.  cardone. 

57)  Geonge  6.  D.  Willett  (Bristol).    Retropbirjsgealabscesi.   (RetrophiryBgMl 

abaCMS.)     BnL  Med.  Journal.    8.  Ociober  1887. 

Kurze  Notiz  über  einen  Fall  bei  einem  50jährigen  Mann,  welcher  einige 
Wochen  lang  über  Schlingbeschwerden  geklagt  hatte.  Patient  starb  plötzlich  und 
bei  der  Autopsie  fand  man  einen  Retropharyngealabscess,  der  360  Grm.  geronnenen 
Eiters  enthielt.  Der  Knochen  war  weder  erodirt,  noch  biosgelegt,   a.  e.  garrod. 

58)  Mikulicz  (Königsberg),  üeber  eztraborsale  tamporlre  Reseotion  des  Unter- 
kiflfsrastes  als  Yoract  der  seitliehen  Pharyngotonie.  Berliner  kiin.  Wochen- 
schrift.  No.39.  8.736.   1887. 

Eine  Verbesserung  der  vom  Verf.  früher  angegebenen  Methode  der  Pharyn- 
gotomie, welche  die  Erhaltung  des  Oberkieferastes  in  den  Fallen  bezweckt,  wo 
eine  nachfolgende  Kieferklemme  nicht  zu  befürchten  ist.  b.  frabnksl. 


d.   Diphtheritis  und  Croup. 
59)  La  Sota  7  Lastra.    Ueber  Laryax-Intabation  bei  Croup.    Vortrag,  gehalten 

in  der  Poliklinik  der  med.  Fac.  zn  SoTilla.  (Del  entobanÜetttO  de  la  UriBf  e  Oft 
0I  CTip.  ConftBrencia  dada  en  la  policlinica  de  la  Escaela  mödica  de  Sevilla.) 
Revista  med.  de  Seviila.    Tomo  X.    No.  8. 

Verf.  beschreibt  seinen  ersten  Versuch,  das  0'Dwyer*sche  Verfahren  in 
einem  Falle  Ton  Croap  bei  einem  B^/2y^hT\gen  Mädchen  anzuwenden.  Obgleich 
er  damit  keinen  Erfolg  erzielte,  gewann  er  doch  die  Ueberzeugung,  dass  die  Ein- 
legung einer  Röhre  in  den  Kehlkopf  mancherlei  Vorzüge  yor  dem  Luftröhrenschnitt 
besitzt.  Nachdem  Verf.  die  Technik  des  Verfahrens  auseinandergesetzt,  geht  er 
des  Näheren  zu  einer  Vergleichung  desselben  mit  der  Tracheotomie  über  und 

0* 
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begründet  seine  Ansicht  Ton  der  Ueberlegenheit  der  Intubation  damit,  dass  die- 
selbe für  die  Freimachung  der  Athmung,  wofern  das  Uinderniss  im  Kehlkopf  oder 
in  der  Luftröhre  liegt,  ebenso  wirksam  ist  wie  die  Tracbeotomie,  ohne  wie  diese 
das  Leben  des  Patienten  einer  neuen  Gefahr  auszusetzen,  Schmerz  zu  Terur- 
sachen,  eine  blutige  Verletzung  nöthig  zu  machen,  und  ohne  die  fortwährende 
Wachsamkeit  einer  sachyerstandigen  Person  zu  erheischen.  Ausserdem  macht 
sie  eine  schnellere  Recon^alesoenz  möglich  und  hinterlässt  keine  Narben. 

OONGORA-SENTINON. 

60)  La  Sota  y  Lastnu    Eil  darch  LaryBX-Itttabatton  goheilter  Fall  von  Croip. 
(On  etso  de  anp  carado  eon  el  «Atobaiiileiito  de  la  lariig e.)  Rev,  de  Med.  y 

Cir.  pracU    No,  273.    1887. 

Ausführliche  Mittheilung  eines  Croupfalles  unter  beachtenswerthen  Um- 
ständen offenbarer  Ansteckung,  Selbstinfection  an  verschiedenen  Stellen,  Behand- 
lung und  Heilung  mittelst  der  Durchgängighaltung  des  K  ehlkopfs.  Als  Verf.  zur 
Einlegung  der  Röhre  schritt,  befand  sich  das  32  Monate  alte  Kind  in  höchst  be- 
denklichem Zustande  und  in  einer  durchaus  gesundheitswidrigen  Umgebung. 
Trotz  so  ungünstiger  Umstände  war  der  Erfolg  der  Behandlung  vollkommen  be- 
friedigend. Am  6.  Tage  wurde  die  Röhre  ohne  Schwierigkeit  herausgenommen 
und  die  Reconvalescenz  des  Kindes  schritt  langsam  und  mit  leichten  Unter- 
brechungen fort.  Die  am  20.  Tage  eingetretene  diphtheritische  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  und  des  Schlingapparates  ging  in  weiteren  16  Tagen  voll- 
standig  zurück.  In  diesem  Erfolg  findet  Verf.  eine  Bestätigung  seiner  günstigen 
Meinung  über  den  Werth  des  Verfahrens.  gonoora-sentinon. 

61)  La  Sota  j  Lastra  (SeTiiia).  13  mit  Laryiix-lntttbatioii  behandelte  Creapfllle. 
13  eatos  de  crvp  tratados  con  el  entabaniento  lariig eo.)  Rev,  med.  de  Sevilla. 

Tomo  XII.    No.  12. 

Zu  den  13  in  der  Ueberschrift  erwähnten  und  in  einem  Vortrage  mitgetheilten 
Fällen  fügt  Verf.  bei  Veröffentlichung  seines  Vortrags  noch  einen  14.  hinzu,  den 
er  in  der  Zwischenzeit  (d.  h.  nach  dem  27.  November  1887)  beobachtet  hat.  Von 
diesen  14  Fällen  endeten  10  mit  dem  Tode  und  nur  in  4  war  die  Behandlung  er- 
folgreich ;  wenn  aber  berücksichtigt  wird,  dass  in  4  jener  10  Fälle  von  einer  Be- 
handlung kaum  die  Rede  sein  kann,  da  in  einem  die  Röhre  in  den  Oesophagus 
gerieth  und  in  den  drei  anderen  die  Krankheit  so  vorgeschritten  war,  dass  die 
Patienten  in  resp.  2,  3  und  4  Stunden  nach  Einführung  der  Röhre  zu  Grunde 
gingen,  so  erhält  man  das  Verhältniss  von  6  zu  4,  was  keineswegs  ungünstig  ist. 
Darum  vertheidigt  denn  auch  Verf.  das  O'Dwyer'sche  Verfahren  gegen  die  Vor- 
würfe, die  man  demselben  gemacht  hat,  wobei  er  zugiebt,  dass  die  Sache  ihre 
Schwierigkeiten  haben  kann  und  wie  alle  Handgriffe  eine  gewisse  Geschicklichkeit 
erfordert;  doch  ist  diese  leicht  zu  erlangen  und  jene  sind  auch  nicht  unüber- 
steigbar.  Die  Catheterisirung  der  Luftröhre  ist  nicht  schwieriger  als  die  der 
Blase;  wenn  man  Widerstand  findet,  so  hat  sich  die  Röhre  wohl  in  einen  Morgagni- 
schen  Ventrikel  verirrt.  Das  Eindringen  in  die  Speiseröhre  bringt  keine  Gefahr 
mit  sich,  wie  ein  Fall  beweist,  in  welchem  die  kleine  Patientin,  der  sogleich  eine 
andere  Röhre  richtig  in  den  Kehlkopf  gebracht  wurde,  die  erste,  verschluckte  nach 
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6  Tagen  per  annm  von  sich  gab.  Die  Verstopfung  der  Röhre  durch  Schleim  oder 
Psendomembranen  macht  das  Heransnehmen  zam  Reinigen  nöthig  und  zuweilen 
wird  dieselbe  durch  Hustenstösse  spontan  ausgestossen.  Ein  Herabfallen  der  Röhre 
in  die  Trachea  ist  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  wie  Brothers  bewiesen  hat  und 
den  Verschluss  der  oberen  Oeffnung  durch  die  Ary-epiglottisfalten  hält  La  Sota 
für  unwahrscheinlich,  da  der  untere  Theil  der  Röhre  in  der  Ebene  der  Kehlkopfs- 
öffnung bleibt.  Auch  beim  Herausziehen  der  Röhre  ist  Verf.  nie  auf  die  angeb- 
lichen Schwierigkeiten  gestossen.  Die  Schlingbeschwerden,  die  Verletzung  durch 
das  untere  Ende  der  Röhre  und  die  Stimmlosigkeit  sind  nach  Ansicht  des  Verf.'s 
keine  Gründe  zu  Ungunsten  der  Intubation  gegenüber  dem  Luftröhrenscbnitte 
und  wenn  man  die  14  Anwendungen  jener  in  6  Monaten  mit  eben  so  viel  Fällen 
dieses  in  10  Jahren  zusammenhält,  so  ist  wohl  ersichtlich,  dass  Aerzte  und  Fa- 
milien gegen  erstere  nicht  dieselbe  Abneigung  hegen,  wie  gegen  den  blutigen 
Eingriff.  gonoora  sektinon. 

62)  SehStz  (Berlin).  Die  O'Dwyer'schen  Instrumente  zur  Intabation  des  Larynx. 

Berliner  kiin.  WocAenechrift.    No.  43.    S,  810.    1887. 

Demonstration  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft.  b.  fraenkel. 

63)  Bouehnt*    Tabage  des  Larynz  bei  Asphyxie  darch  Croap.    (Le  tnbage  da 

larjBX  dans  Tuphyzie  du  CrOVp.)     Paris  med.    17.  October  1887. 

Nichts  Neues.  £.  J.  mourb. 

64)  B.  Norris  Wolfenden  (London).  Intubation  des  Larynx.   (Intobation  of  the 

larynx.)     Journal  of  Laryngology.    Januar  1887. 

In  dieser  Arbeit  beschreibt  W.  die  Ausführung  der  Intubation  und  liefert 
eine  Uebersicht  über  die  von  einigen  amerikanischen  Chirurgen  bis  zur  Zeit  der 
Abfassung  dieser  Arbeit  erhaltenen  Resultate.  a.  s.  garrod. 

65)  M.  Harting.    Aaswischen  des  Larynz  beim  Croap.  (Wiping  oat  the  larynx 

im  croap.)     I^ew-York  Med.  Record.    16.  Juli  1887. 

Verf.  schlägt  vor,  ein  Stück  Schwamm,  an  einem  Piloten  befestigt,  in  einen 
silbernen  Catheter  mit  offenem  Ende  einzuführen.  Sobald  der  Gatheter  in  der 
Stimmritze  ist,  wird  der  Schwamm  hinausgeschoben  und  zugleich  mit  dem  In- 
strument zurückgezogen.  Der  Schwamm,  der  zuvor  in  dem  Catheter  zusammen- 
presst  war,  soll  sich  ausdehnen  und  die  Membran  beim  Zurückziehen  fort- 
schaffen. Natürlich  müssle  eine  solche  Manipulation  schnell  ausgeführt  werden. 
Wenn  der  Catheter  jedoch  den  dem  Alter  des  Patienten  entsprechenden  Umfang 
hätte,  so  wurde,  bis  der  Schwamm  vorwärts  geschoben  wäre,  der  Lufieintritt 
nicht  ganz  abgeschlossen  sein.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

66)  Beniliardt  Sehnehardt.    Zar  Geschichte  der  Tndieotomie  bei  Croap  and 
IHphtherie  beaondera  in  Dentschland.  Archio  für  kUn.  Chirurgie.  Bd.  36.  Heft  3. 

ism. 

Sehr  lesenswerthe  geschichtliche  Studie,  die  im  Original  gelesen  werden 

maSS.  8CHBCH. 
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67)  Schrakamp.    Beitrag  zur  ladicatioii,  Methode  und  Hachbehandlnng  der 

TracheotOmie  bei  Croap  and  Diphtherie.    Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    Bd.  26. 
Be/t3  u.  4.    1887. 

Die  Frähoperation  hält  Seh.  weder  für  angezeigt  noch  für  erlaubt,  höchstens 
auf  dem  Lande,  wo  der  Arzt  so  weit  von  dem  Kranken  entfernt  ist,  dass  Asphyxie 
eintreten  kann,  ehe  der  Arzt  zur  Stelle  ist.  Die  gaWanokaustische  Eröffnang  der 
Trachea  schätzt  nicht  vor  Blutang.  Seh.  bricht  eine  Lanze  für  die  Tracbeotomia 
inferior,  deren  Aaführang  detaillirt  beschrieben  wird.  Die  Nachbebandlang  be- 
steht in  Inhalationen;  zumeist  wurde  verwendet  das  Terpentinöl,  2  Esslöffel  in 
1  Liter  Wasser,    Die  Arbeit  enthält  sonst  nur  allgemein  Bekanntes,     sguech. 

68)  Bamon  de  la  Sota  j  Laetra  (Sevilla).  Trtcheotofliie  bei  Croup  ind  Diphtherie. 

(Tracheotomy  in  Cronp  and  diphtherit.)  Joum,  of  Lctryngology.  Aprü  u»  Juni  1887. 
R.  de  la  S.  beginnt  seine  Arbeit  mit  einer  Prüfung  der  Statistiken  der  ver- 
schiedenen Krankenhäuser  in  verschiedenen  Ländern  rücksichtlich  des  Verhält- 
nisses der  Heilungen  und  der  Todesfälle.  Er  zeigt,  dass  im  Sommer  bessere  Re- 
sultate erhalten  werden,  als  im  Winter;  ebenso  bessere  bei  älteren  als  bei  jüngeren 
Kindern.  Hierauf  führt  er  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über  das 
Stadium  an,  in  welchem  operirt  werden  soll,  und  er  stellt  es  als  goldene  Regel 
bin,  frühzeitig,  langsam  und  sorgfältig  zu  operiren. 

Die  Anwendung  von  Anaestheticis  hält  er  weder  für  nothwendig,  noch  für 
wünschen swerth.  Er  rühmt  die  Operationsmethode  mit  dem  Gauterium.  Hierauf 
giebt  er  einige  Anweisungen  zur  Ausführung  der  Operation,  indem  er  betont,  wie 
wichtig  es  sei,  die  Trachea  vor  der  Eröffnung  freizulegen  und  mit  einer  Feder, 
soweit  als  möglich,  vor  der  Einführung  der  Canüle  zu  reinigen,  wobei  man  die 
Wunde  mit  einem  Dilatator  offen  hält.  Die  künstliche  Respiration  soll  in  allen 
Fällen  anscheinenden  Todes  energisch  ausgeführt  werden,  da  man  bisweilen 
ausserordentliche  Resultate  erhält. 

Er  legt  besonderen  Nachdruck  auf  die  Wichtigkeit  der  Nachbehandlung  und 
die  Noth wendigkeit,  das  Kind  mit  Glystieren  zu  ernähren,  wo  es  erforderlich  ist. 
Unter  den  Gomplicationen  erwähnt  er  secundäre  Blutung,  Abscess,  Lungeninfarct; 
chirurgisches  Emphysem,  besonders  wenn  die  tiefe  Operation  gemacht  wurde; 
Atelectase,  Mediastinitis.  Eine  Paralyse  der  Abductoren  undTrachealgranulationen 
können  die  Entfernung  der  Ganüle  hindern.  Ferner  kann  eine  narbige  Strictur 
und  selbst  Gollaps  der  Trachea  eintreten.  Pneumonie  und  Diphtherie  der  Wunde 
werden  als  wohlbekannte  Gomplicationen  erwähnt.  a.  e.  qabrod. 

69)  Defotttalue  (Grenzot).    Trtcheotomie.    (De  la  trachiotomie.)    La  prat.  med. 

September  1887, 

Practische  Beschreibung  der  Operation,  besonders  beim  Group,  e.  j.  moure. 

70)  Boquer  y  Casadesus  (Barcelona).  Pharyngo-laryngitls  diphtheritica.  Tracheo- 
tomie.  Heilnng.  Kttniiche  Bemerkung  über  PUecarpin- Behandlang.  (Farlnge- 
laringitis  diftlriea.    Traqneotomia.    Cnradin.    Iota  clinioa  sobre  el  trata- 

mientO  per  la  piiocarpina.)    Reviata  de  Laringologia,  Otologia  y  Rinologia.  Bd,  111. 
No.  4.    October  1887. 

Zum  Beweis  der  ausgezeichneten  Wirkung  des  Pilocarpins  in  der  Dipbthe- 
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ritis-Therapie  fuhrt  Verf.  den  glocklich  Terlaufenen  Fall  eines  3jährigen  Kindet 
an,  deasen  Leben  doroh  die  gleichzeitige  Entwickelang  der  Diphtheritis  im 
Schlund  nnd  Kehlkopf  in  arger  Qefahr  schwebte.  Nach  der  Beobachtung  dei 
Verf.  befördert  das  Salzsäure  Pilocarpin  die  Ablösung  der  diptheritischen  Plaques, 
doch  soll  man  nicht  Alles  von  dem  Mittel  erwarten,  sondern  vorsorglich  zur 
Tracheotomie  schreiten,  sobald  sich  Erstickungserscheinungen  zeigen,  und  nicht 
damit,  wie  es  leider  nur  zu  häufig  geschieht,  bis  zum  Aeussersten  warten. 

GONGORA-SENTINON. 

71)   P.  T.  Thane  (Ta».  K.  S.  Wales).    TracheotoDiie  bei  Diphtherie.    (Tracheo- 

tOfliy  in  diphtheria.)     Austmlasian  Med.  Gazette,    August  1887. 

Miitheilung  aber  eine  Tracheotomie  wegen  Diphtherie,  nach  welcher  der 
Tod  durch  Asthenie  erfolgte.  Die  Operation  war  insofern  eine  erfolgreiche,  als 
sie  die  Athmung  erleichterte.  a.  e.  garrod. 

73}  Edmiind  Owen  (London}.    Tracheotomie  bei  Diphtherie.    (Tracheotofliy  in 

diphthtria.)     Med,  Press  and  Circular,    21.  December  1887. 

Eine  klinische  Vorlesung,  in  welcher  0.  die  Tracheotomie  empfiehlt,  sobald 
heftige  Dyspnoe  auftritt.  Es  soll  eine  hohe  Incision  gemacht  und  das  Scalpel 
nur  für  Haut  und  Knorpel  gebraucht  werden.  Die  Trachea  soll  erst  dann  eröffnet 
werden,  wenn  sie  sauber  freigelegt  ist.  a.  e.  garbod. 

73)  W.  R.  Clnness.  Ein  gftAstig  verlaiifener  Fall  von  Tracheotomie  wogen 
Diphthorto.    (A  saecessAü  easo  of  trachootomy  for  diphthoriaj    Sacremento 

Medical  Times.    October  1887. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

74)  Bescroizllles  (Paris).  Heiioiig  einet  oporirten  Falls  von  Croup  nebst  Bomor- 
knngon  über  die  AnsfBhmng  der  Tracheotomie  nach  dem  Schnollvorfehron. 
(D'nn  ou  de  cronp  opM  et  goM,  sni?!  do  qnolqnes  riflexions  snr  la  trachte* 
tomio  pratiqnto  par  les  prooidta  rapides.)    Arch,  de  Tocol.  et  des  mal.  des 

/emmes.   Januar  1887, 

D.  modificirt  ein  wenig  das  Verfahren  yon  St.  Germain,  indem  er  in  zwei 
Tempi,  statt  in  einem  einzigen  operirt.  e.  j.  moüre. 

75)  A.  E.  Maoloch.  Erflihrnngon  mit  der  Tracheotomie  beim  diphthorischon 
Gronp.    (Ixporioneos  with  trachootomy  in  diphthoritic  cronp.)    Canada  Prao'» 

titioner.    November  1887. 

19  Fälle  mit  14  Todesfällen  und  5  Heilungen.  Davon  11  untere  Tracheo- 
tomien  mit  8  Todesfallen  und  3  Heilungen;  5  hohe  Tracheotomien  mit  3  Todes- 
fällen und  2  Heilungen;  3  nicht  näher  angegebene  mit  3  Todesfällen. 

W.  J.  eWIFT  (LEFFBRTS). 

76}  L.  Tylor.    Diphtherie  nnd  Tracheotomie.    (Diphtheria  and  trachootomy.) 

Journal  of  the  Am.  Med.  Assoc.    27.  August  1887. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 
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77)  Bernard.  Bemerkiiiigen  ttber  eine,  in  einem  Fall  ?en  Crenp  in  der  Chloro« 
formnareese  anagefUlirte  Tracbeotomie.  (Hete  aar  on  eas  de  trachiotemie 
pratiqnie  dans  an  cas  de  croap  seas  la  nareose  chlerefoimiqae.)    Le  Progrhs 

med,    1.  August  1887, 

Aus  diesem  Fall  zieht  der  Autor  mehrere  Schiasse  za  Gansten  der  Narcose, 
indem  er  yersichert,  dass  die  Tollstandige  ChloroformiriiDg  den  Reflex  der 
Tracheaischlei mhaat  nicht  aufhebt.  Sollte  letzteres  Factum  wohl  ganz  richtig 
sein?  Mir  wenigstens  hat  es  bei  den  am  Larynx  nach  der  Tracbeotomie  (Laryn- 
gotomie,  Tbyreoidectomie)  ausgeführten  Operationen  geschienen,  dass  die  tiefe 
Narcose  im  Gegentheil  den  Reflex  aufhebt;  denn  der  Husten  erschien  erst  in  dem 
Augenblick  wieder,  als  der  Patient  weniger  tief  schlief.  e.  j.  uodre. 

78)  Saint  -  Germain  (Paris).    Chloroform  nnd  Tracbeotomie.    (Cbloroformo  et 

tracbeotomie.)      Tribüne  med,    14,  August  1887. 

S.-G.  erklärt,  dass  die  Tracbeotomie  schmerzlos  sei,  besonders  in  dem 
asphyctischen  Stadium  des  Croups,  wo  das  Kind  durch  die  I{rankheit  anästhesirt 
sei.  Er  hält  daher  das  Chloroform  für  eine  überflüssige  und  zuweilen  gefährliche 
Complication.  £.  J.  uoure. 

79)  B.  Bernard.  Bemerkung  ttber  eine  wegen  Croup  in  der  Cbloroformnarcose 
ansgeffthrte  Tracbeotomie.  (Kote  snr  nne  Observation  de  tracbiotomie  pratiqnie 
dans  nn  cas  de  cronp  sons  la  narcose  chloroformiqne.)    Marseiile  med.  No.  9, 

30,  Juli  1887. 

Besprechung  einer  bereits  im  Progr.  med.  vom  1.  August  1887  veröffent- 
lichten Beobachtung.  £.  J.  moüre. 

80)  Köbl.  üeber  die  ürsacben  der  Erscbwernng  des  Decannlement  nacb  Tracbeo- 
tomie wegen  Dipbtberie.    Archiv  für  kUn.  Chirurgie.    Bd.  30.   Heft  Iff.    1887. 

Im  Allgemeinen  muss  als  Grundsatz  gelten,  dass  die  Canüle  möglichst  bald, 
selbst  in  schwereren  Fällen,  innerhalb  3  Wochen  entfernt  werde ;  geschieht  das 
nicht,  dann  werden  die  Schwierigkeiten  des  Decanülements  immer  grösser.  Als 
Ursachen  des  erschwerten  Decanülements  gelten:  1.  Diphtherie  von  sehr  langer 
Dauer,  2.  recidivirende  Diphtherie,  3.  Chorditis  vocalis  inferior,  4.  Grannlations- 
Wücherungen,  5.  Verbiegungen  der  Trachea;  Formveranderung  der  Trachea  nnd 
des  Larynx,  bedingt  durch  operatives  Verfahren  und  Canüle,  6.  Erschlaffung  der 
vorderen  Trachealwand,  7.  Compressionsstenose  von  aussen,  8.  Narbenstenose, 
9.  primäre  und  secundäre  diphtheritische  Lähmung  des  Kehlkopfes,  10.  Gewohn- 
heitsparese,  11.  Furcht  vor  Decanülement,  12.  Spasmus  glottidis. 

Die  Details  der  sehr  grossen  ausführlichen  und  mit  zahllosen  Kranken- 
gesobichten  versehenen,  recht  verdienstvollen  Arbeit  müssen  im  Original  nach- 
gelesen werden.  scheoh. 

81)  Henry  Koplik  -  Koebl:  üeber  die  Gründe,  wesbalb  die  Ganttle  in  gewissen 
Fällen  von  Traebeotomio  bei  Dipbtberie  scbwer  an  beseitigen  ist.  (Koebl:  On 
tbe  canses  of  difllcnlties  in  dispensing  witb  tbe  tnbo  in  some  cases  of  tracbeo- 

tomy  for  dipbtberia.)     Annales  of  surgery.    Decemher  1887. 

Ein  Leitartikel  über  Koehl's  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  im  Arcbiv  für 
klin.  Chirurgie,  Bd.  XXXV.,  Heft  1  (vgl.  vorstehendes  Referat),  a.  e.  gareod. 
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82)  Sidney  Barwise  (Birminghun).  Ein  eiftfacher  itplrator  fir  die  Tracheotomie. 

(Simple  aspirater  fler  traclieOtOBy.)    Brit.  Med,  Journal.    2l.  Mai  1887. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  gewöhnlichen  Flasche  mit  einem  gut  passenden 
Kork,  der  von  zwei,  im  rechten  Winkel  gebogenen  Glasröhren  durchbohrt  wird. 
An  eine  dieser  Röhren  wird  der  ttund  des  Operateurs  gelegt,  während  das  offene 
Ende  der  anderen,  welche  in  den  Boden  der  Flasche  hinabtaucht,  mit  einem 
Stück  einer  Gummiröhre  verbunden  ist,  welches  an  die  Tracheotomiecanüle  be- 
festigt ist,  oder  in  die  Trachea  hineingeht.  Die  Flasche  kann  zum  Theil  mit 
einer  stark  antiseptischen  Flüssigkeit  gefüllt  werden.  Sie  wird  leicht  entleert, 
indem  man  durch  die  Mundröhre  abwärts  bläst.  a.  b.  garrod. 

83)  A.  Selenkow.  Ein  Fall  von  Ugatnr  der  Garotts  commnnls  in  diphtberlttsch- 
scarlattndser  ibscesshöhle  mit  Aasgang  in  Genesung.  Petersburger  med.  Wochen- 

BchH/t    No.  8.   1887. 

Ein  9jähriges  Mädchen  aus  hereditär  belasteter  Familie  erkrankte  an 
Scharlach,  Kachendiphtheritis  und  Schwellung  der  rechtsseitigen  Halslymph- 
drüsen. Dieselben  kamen  zur  Vereiterung  und  der  Abscess  wurde  durch  einen 
kleinen  Schnitt  geöffnet.  Nach  einigen  Tagen  kam  es  zu  einer  heftigen  Blu- 
tung aus  der  Wunde,  die  erst  auf  Compression  der  Carotis  stand.  Am  nächsten 
Morgen  sah  S.  das  Kind  zum  ersten  Male  und  schritt  noch  am  selben  Tage  zur 
Unterbindung  der  Carotis.  Nach  Spaltung  des  Abscesses  und  Wegräumung  der 
Blutgerinnsel  fand  S.  in  der  Gegend  des  grossen  Zungenbeinhorns  eine  kleine 
Vertiefung,  ans  der  langsam  helles  Blut  sickerte.  Es  war  also  zweifellos,  die 
Carotis  selbst,  oder  einer  ihrer  Endäste,  nahe  der  Abgangsstelle,  war  arrodirt. 
Weil  das  Kind  durch  den  vorhergehenden  Blutverlust  zu  schwach  war,  um  die 
etwas  zeitraubende  Ligatur  in  loco  zu  wagen,  so  wurde  die  Carotis  communis  in 
der  Höhe  des  Ringknorpels  unterbunden,  die  Wunde  gut  gereinigt  und  mit  Jodo- 
formmull tamponirt.  Fünf  Tage  nach  der  Operation  begannen  plötzlich  Delirien, 
Zuckungen  der  linken  Gesichts-  und  Körperhälfte,  wozu  sich  bald  eine  Parese 
der  ganzen  linken  Seite  hinzugesellte,  die  nach  zwei  Tagen  einer  vollkommenen 
Faraljse  der  beiden  linken  Extremitäten  Platz  machte.  Nach  kurzer  Zeit  zeigte 
sich  wieder  Beweglichkeit  im  gelähmten  Bein,  und  nach  zwei  Wochen  hatte  das- 
selbe fast  vollkommen  seine  Bewegungsfähigkeit  wieder  erlangt.  Die  linke  Hand 
erholte  sich  viel  langsamer  und  nur  tbeilweise,  und  ein  halbes  Jahr  nach  der 
Carotisanterbindung  waren  eine  Parese  der  Extensoren  der  linken  Hand  und  der 
Peronei  des  linken  Fusses  und  Erscheinungen  einer  mangelhaften  Ernährung  der 
Gehirnrinde  zurückgeblieben,  da  das  Kind  nach  der  Krankheit  geistig  weniger 
entwickelt  schien,  als  seine  Altersgenossen.  Bis  zur  Krankheit  hatte  sich  das 
Kind  geistig  vollkommen  normal  entwickelt.  Auf  die  Hirnsymptome  zu  sprechen 
kommend,  meint  Verf.,  ob  beim  Zustandekommen  derselben  nicht  beide  Momente, 
die  Carotisunterbindang  und  die  Diphtherie,  mitgespielt  haben.  lijnin. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

84)  Landgraf,    üeber  Kehlkopfaffectionen  im  Teriaafe  der  Piieiuiioiiie.    Ckariti' 

Annalen.    Bd,  XU.   S,  244,    1887, 

Unter  80  Fällen  von  Pneumonie  fanden  sich  2  Mal  Uloerationen  im  Kehl- 
kopf, die  L.  für  wahre  Complicationen  hält;  er  glaubt,  dass  die  schwere  Benom- 
menheit des  Sensoriums  die  Ursache  sei,  dass  diese  „Decubitalgeschwure**  auf- 
traten; dieselben  sitzen  nicht,  wie  die  typhösen  an  der  Hinterwand,  sondern  an 
den  Proc.  vocales. 

Besondere  Behandlung  unnöthig.  schech. 

85)  La  Sota  j  Lastra.    Hlmorrhagiscbe  Kehlkopfentzflndimg.    (Laringitts  he« 

morrigiea.)     fiep,  de  med,  de  Sevilla.    lomo  XL   No,  1.    1887, 

Eine  35jährige  Schwangere  bekommt,  nachdem  sie  in  sehr  kaltem  Wasser 
gewaschen,  Heiserkeit,  Trockenheit  und  Brennen  im  Halse,  häufigen  Husten  und 
blutige  Sputa.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zeigt  sich  der 
Schlund  geröthet  und  mit  Granulationen  bedeckt,  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs 
injicirt  und  geschwollen,  mit  flüssigem  und  geronnenem  Blute  auf  ihrer  Ober- 
fläche. Vom  Gipfel  des  rechten  Giesskannenvorsprungs  entspringt  ein  Blutstropfen 
von  Stecknadelkopfgiösse ;  keine  Continuitätstrennung  auf  der  Schleimbautober- 
fläche  zu  sehen.  Am  3.  Tage  dauerte  die  Blutung  noch  fort  und  traten  gefahr- 
drohende Erstickungserscheinungen  auf.  Bei  der  Kehlkopfspiegeluntersuchung 
zeigt  sich  zwischen  den  Stimmbändern  ein  dunkeler  länglicher  Körper,  der  den 
Verdacht  auf  das  Vorhandensein  eines  Blutegels  erweckte,  sich  aber  nach  Heraus- 
nahme als  ein  Gerinnsel  erwies.  Damit  verschwanden  auch  die  Erstickungs- 
erscheinungen. Die  Blutung  steht  auf  den  Örtlichen  und  innerlichen  Gebrauch 
von  Ferrum  sesquichloratum.  Verf.  betrachtet  diesen  Fall  als  einen  typischen  von 
Laryngitis  haemorrhagica. a  frigore.  gongora-sentinon. 

86)  A.  Bergmann  (Riga),    üeber  prim&res  LarynserysIpeL    Vortrag,  gehalten  in 

der  Gesellschaft  praetischer  Aerzte  zu  Riga.    Petersburger  med.  Wochensehr.  No.  49 

und  00.    1887. 

Verf.  stellt  18  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  und  berichtet  über  zwei 
eigene,  die  er  an  2  Knaben  (Brüdern)  beobachtet  hat.  Erst  erkrankte  der  ältere 
Knabe,  6  Jahre  alt,  und  3  Tage  später  der  jüngere,  3  Jahre  alt.  Beim  ersteren 
dauerte  die  Krankheit  5  Tage,  wobei  sich  das  Erysipel  auch  auf  der  Haut  des 
Halses  und  der  Brust  ausbreitete.  Beim  anderen  Knaben  musste  wegen  hoch- 
gradiger Schwellung  der  Epiglottis  und  der  ary-epigl ottischen  Falten  dieTracheo- 
tomie  gemacht  werden.  Bei  diesem  Patienten  trat  noch  eine  erysipelatöse  Röthang 
am  rechten  Oberarm  auf.  Beide  Fälle  endigten  mit  Genesung.  Auf  Coccen  konnte 
nicht  untersucht  werden. 

Discussion.  Mir  am  billigt  nicht  die  Tendenz  der  modernen  Forschung, 
progressive,  entzündliche  Processe  auf  Erysipelas-Coccen  zurückzuführen.  Bei 
diesen  zwei  Fällen  müssen  beide  Knaben  Läsionen  im  Kehlkopf  gehabt  haben. 
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Hampeln  vermisst  ausser  der  präcisen  Abgrenzung  des  Sjmptomenbildes 
für  die  betreffende  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  den  bacteriologischen 
Nachweis.  ^  lunin. 

87}  0.  Seifert.    Seetionsbeftnd  einer  Kehlkopftubercolese.    Münchener  medidn. 

Wochenschrift    No.  14.    1887. 

In  dem  theils  mit  Creosotgljcerin  und  Jodoform-Borsäure,  theils  mit  Jodol 
und  Milchsäure  behandelten  Kehlkopfe  eines  Tuberculosen  fanden  sich  mehrere 
Karben,  entsprechend  deigen  igen  Stellen,  wo  früher  Geschwüre  vorhanden  waren. 

8CHECH. 

88}  Mmrique.    TaberculAse  Larynzgeschwüre.    (LaryBx  avec  uleirations  taber- 

ealeosee,  prtseilU  k  la  SediU.)     Anatomo-Fathologiqae  de  Braxelles,  S^anee  da 
6.  man  1887.     La  Presse  Medtcale  Beige.    14.    1887. 

Nichts  Besonderes.  baybr. 

89}  Herjng  (Warschau).  Behandlung  der  taberculösen  Kehlkopf)se8chwüre.  (Traite* 
ment  des  olcteations  tubercnlenses  du  larynz.)  Acad,  de  med.  de  Paris,  29.  Oct. 

1887. 

Reproduction  früherer  Mittheilungen.  e.  j.  moube. 

90)  J.  Massel  (Neapel).  Localbehandlnng  der  Kehlkopfscbwindsucht.  (The  local 

treatment  ef  laryngeal  phthisiS.)     Journal  of  L<iryngology.    Mai  1887. 

M.  ist  der  Ansicht,  dass,  obwohl  wir  noch  kein  Mittel  haben,  welches  die 
Larjnxphthise  heilt,  wir  in  derLocalbehaodlung  jetzt  doch  viel  mehr  thun  können, 
als  vor  einigen  Jahren.  Die  Vernarbung  des  tuberculösen  Geschwürs  ist  ein 
anerkanntes  Factum ;  aber  die  Heilung  der  Localaffectionen  befreit  natürlich  den 
Patienten  keineswegs  von  der  Tuberculose. 

Die  von  Moritz  Schmidt  vorgeschlagene  Methode  der  Scarification  mittelst 
Scheere  wird  in  wenigen  Zeilen  zurückgewiesen. 

Vom  Jodoform  hält  M.  viel  und  meint,  dass  es  wirksamer  als  die  Milchsäure 
sei.  Jodol  ist  zwar  besser  als  Milchsäure,  jedoch  nicht  so  gut  als  Jodoform.  Er 
wendet  jetzt  stets  Sublimat  (1 :  2000)  an,  von  dem  er  sehr  befriedigende  Resultate 
erhalten  hat. 

M.  meint,  dass  da,  wo  die  Diagnose  der  primären  Larynxtuberculose  mög- 
lich wäre,  die  Exstirpation  des  Larjnx  gerechtfertigt  sei.    [?  Red.] 

Er  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Es  fehlt  uns  noch  ein  Mittel,  welches  die  Heilung  der  Kehlkopfschwind- 
sucht bewirkt. 

2.  Trotz  dieses  Mangels  ist  es  Pflicht  eines  jeden  Arztes,  die  locale  (palliative) 
Behandlung  der  Krankheit  zu  unternehmen. 

3.  Viele  der  von  den  verschiedenen  Autoren  angefahrten  Fälle  sind  sehr 
zweifelhafter  Natur,  da  sie  nicht  lange  genug  beobachtet  wurden. 

4.  Cocain,  Jodoform,  Jodol  und  Sublimat  sind  vielleicht  die  besten  aller 
localen  Heilmittel.  Milchsäure  schien,  selbst  bei  submucöser  Ii^ection,  keine 
günstigen  Resultate  zu  erzielen.  ^  s.  qarrod. 
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91)  M.  Fronstein.  Resorcin  bei  Tuberciilosii  laryngis.  (Resoreiii  pri  iubereiüofe 

gortani.)     Rusa.  Med,    No,  47.    1887. 

Das  Resorcin  wurde  als  2pToc.  Lösang  zu  Inhalationen  und  als  10— 20proc. 
Lösung  zu  Pinselungen  des  tuberculösen  Kehlkopfs  benutzt.  In  einigen  Fällen 
waren  die  Resultate  glänzend.  lukin. 

92)  £•  J.  Monre  (Bordeaux).  Krankenvorstelliing.  DiAises  Papillom  der  rechten 
Hüfte  des  Larynz,  Thyreotomie,  inskratinng  des  Stlmmorgans.  Heilnng. 
(Präsentation  de  malade.  Papüloma  diflflis  de  la  moitii  droite  dn  larynx, 
thyrotomie,  radage  de  l'organe  vocal.    Goirison.)    Societe  de  med.  et  chür.  de 

Bordeaux  et  Journal  de  med.  de  Bordeaux,    27.  September  1887. 

Patient,  43  Jahre  alt,  litt  an  einem  grossen  Papillom,  welches  starke  Respi- 
rationsbeschwerden verursachte  (Erstickungsanfall  etc.)  und  war  in  Folge  von 
Anämie  sehr  abgemagert.  Seit  mehreren  Jahren  war  er  auf  absolute  Milchdiät 
gesetzt  und  siechte  zusehends  ab.  Ref.  machte  zuerst  die  Tracheotomie  und,  da 
die  mikroscopische  Untersuchung  eines  auf  dem  natürlichen  Wege  entfernten 
Stücks  die  gutartige  Natur  des  Neoplasma  ergab,  so  wurde  der  Patient  durch 
die  Thjreotomie  und  Auskratzung  des  Larynx  von  seinem  Tumor  befreit.  Der 
Schildknorpel  heilte  prima  intentione  bis  auf  eine  kleine  Stelle  unten,  welche 
ca.  einen  Monat  bis  nach  Ausstossung  eines  kleinen  Sequesters  eiterte.  Die 
Canüle  wurde  drei  Monate  später  entfernt,  und  Patient  befindet  sich  bis  jetzt 
ganz  wohl  und  nimmt  augenscheinlich  an  Körpergewicht  zu.      autoreferat. 

93)  Roqner  y  Casadesns  (Barcelona).  Inneres  Kehlkopfs-Enchondrom.  Tracheo- 
tomie —  Pharynx -Epitheliom  —  Tod.  (Encondroma  intrinseco  de  lalaringe — 
Traqneotomia  —  Epitelioma  faringeo  --  Hnerte.)    Rev.  de  Laring.,  Otolog.  y 

Rinolog,     Tomo  112.    So.  1.    Barcelona.    Juli  1887, 

Ein  45jähriger  Patient,  ohne  irgend  welche  syphilitische  Antecedentien, 
klagt  über  Stimmlosigkeit  und  Athembesch werden,  die  sich  allmälig  aus  einer 
vor  zwei  Jahren  entstandenen  Heiserkeit  entwickelt  hatten.  Bei  der  Spiegelunter- 
suchung ergiebt  sich  im  Niveau  der  linken  oberen  Falte  oder  etwa  des  Ventrikels 
das  Vorhandensein  eines  rundlichen,  stark  erbsengrossen  Körpers,  der  mit  breitem 
Grunde  fest  auf  dem  Ursprungsgewebe  aufsitzend,  in  dasselbe  übergeht  und  von 
knorpeliger  Härte  ist.  Die  ihn  bedeckende  Schleimhaut  ist  von  normaler  Farbe. 
Vergeblich  wird  die  Avulsion  und  Ezcision  versucht;  die  Geschwulst  gleitet 
zwischen  der  Zange  aus  und  widersteht  der  Schneide  des  Instruments.  Wegen 
zunehmender  Athembeschwerden  wird  der  Luftröhrenschnitt  gemacht,  um  die 
augenblickliche  Gefahr  zu  beseitigen  (4.  October).  Im  April  des  folgenden  Jahres 
klagt  der  Kranke  über  heftige  Schmerzen  im  Halse,  die  sich  bis  in  die  Ohren 
erstrecken.  Der  Pharynx  erscheint  mit  Epitheliomwuchernngen  bedeckt,  von 
denen  der  Kehldeckel  jedoch  ganz  verschont  geblieben  ist.  Anfang  Mai  Exitus. 
Section  verweigert.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  die  unabhängige 
Entwickelung  zweier  ganz  gesonderter  Neubildungen  handelte,  und  zwar  Enchon- 
drom  im  Kehlkopf  und  Epitheliom  im  Rachen^  mit  Ausschluss  jeden  pathogene- 
tischen Verhältnisses.  oonoora-sentinon. 
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H)  Karl  Schuchardt  (Halle).  Der  lutere  Kehlkopfseluütt  und  seine  Bedentug 

M  der  Behandlung  von  KehlkopIlKesellWtllsten.  Volkmann'8  Sammlung  kUniacker 

Votirrige,    No.  302,    November  1887. 

Scb.  stellt  den  Satz  auf,  dass  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Kehlkopfgewächse 
die  Entferaang  vom  Munde  die  Regel  sein  moss.  Zum  KehlkopfisohDitte  wird  man 
nur  dann  seine  Zaflncht  nehmen,  wenn  es  sich  um  nogewöhnlicbe,  verwiokeltere 
Falle  oder  um  bösartige  Neubildungen  handelt.  Für  Carcinome  halt  er  die  endo- 
larjngeale  Behandlung  meist  für  verkehrt  und  schädlich.  Die  abnorme  Reizbar- 
keit der  Rachengebilde  und  des  Larjnx  als  Indication  für  die  Laryngofission  ist 
seit  Einführung  des  Cocains  hinfällig  geworden.  Dagegen  gilt  als  Indication  das 
diffuse  oder  multiple  Papillom  bei  Kindern  oder  auch  Erwachsenen,  namentlich 
wenn  die  Geschwülste  nach  endolarjngealer  Entfernung  recidivirten.  Seh.  meint, 
dass  die  von  F.  Brnns  angegebenen  Zahlen  keineswegs  zu  Ungunsten  der  larjngo- 
tomischen  Exstirpation  sprachen.  Weon  aber  Seh.,  gestützt  auf  die  Angaben 
mehrerer  Laryngologen ,  die  endolaryngealen  Operationen  für  gefährlich  erklärt, 
da  schon  gesunde  Theile  vom  Kehlkopfinnem  mit  hinweggerissen  wurden,  Ver- 
letzungen der  Speiseröhre  Torgekommen  seien  und  statt  der  Neubildung  eine 
Oartilago  arytaen.  durchtrennt  wurde,  so  beweist  dies  nur,  dass  die  betreffenden 
Operateure  nicht  die  gehörige  Technik  gehabt  oder  wahrscheinlicher  nicht  die 
nöthige  Vorsicht  geübt  haben;  heut  zu  Tage  dürfen  und  können  bei  der 
Anwendung  des  Cocains  solche  Verstösse  nicht  mehr  vorkommen. 
Richtig  ist,  dass  die  Gefahren  der  Laryngofission  bisher  vielfach  überschätzt 
wurden  und  dass  die  phonetischen  Resultate  nicht  so  ungünstig  sind.  Bemerkens- 
werth  ist  endlich  noch,  was  Verf.  über  die  Aetiologie  der  Kehlkopfgeschwülste 
sagt,  sowie  die  Beschreibung  des  von  ihm  operirten  Falles.  schech. 

95)  Monod  und  Bnanlt.    Krebs  des  Kehlkopf!.    (Cancer  dn  larynz.)    Acad,  de 

med,    6,  October  1887, 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann  von  63  Jahren,  den  die  Autoren  operiren 
wollten;  er  starb  jedoch  an  septischer  Pneumonie  in  Folge  von  Traoheotomie. 
Der  Tumor  war  ein  Cylinderepitheliom,  dessen  malignen  Charakter  Ruanlt  intra 
Titam  diagnosticirt  hatte. 

Die  Autoren  meinen,  dass  man  in  einem  analogen  Fall  nicht  mit  der  Ope- 
ration zögern  solle,  besonders  wenn  die  Diagnose  frühzeitig  genug  gestellt  wird. 

B.  J.  MOORB. 

96)  D.  Molli^re.    Exstirpation  des  Larynx  wegen  Epitheliom  desselben.    (La- 
ryngectomie  dans  nn  cas  d'ipithflioma  dn  larynz.)  Bulletin  med.  25,  Oct  1887. 

Es  handelt  sich  um  einen  63jährigen  Mann ,  der  operirt  und  bis  zur  Zeit 
gesund  geblieben  ist.    M.  rühmt  hierbei  die  Wohlthat  der  Operation. 

Vielleicht  hätte  der  Autor  noch  einige  Zeit  mit  der  Veröffentlichung  dieses 
Erfolges  warten  sollen,  da  er  ihn  vielleicht  widerrufen  muss. 

Die  Diagnose  wurde  von  Garel  (Lyon)  gestellt.  s.  j.  moure. 

97)  A«  B.  Atherton.    Ein  Fall  von  Larynzftactnr.    (Gase  of  ftactnre  of  tbe 

larynz.)     Canadian  Practitioner,    November  1887, 

Die  Verletzung  wurde  durch  einen  Faustschlag  herbeigeführt;  die  Fractur- 
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stelle  befand  sich  wahrscheinlich  am  linken  Flügel  des  Schild-  oder  Ringknorpels. 
Es  bestand  ein  ausgebreitetes  Emphysem  im  Gesicht,  Hals  und  Brust.  Man 
tracheotomirte,  and  Patient  genas  ohne  Schwächung  seiner  Stimme. 

W.  J.  ßWUT  (LEFFBRTS). 

98)  T.  Spannooehl  (Ferrara).  Hetalllsehe  Iaht  des  ZmfQBbetais  u4  SehUd« 
Imorpels.    (Sottra  metilliea  tiro-Joidet.)  Gaaetta  degii  Ospttaii.  No.  Jd.  1887. 

Eine  penetrirende  quere  Schnittwunde  der  Membrana  thyrohyoidea  war 
zweimal  vergeblich  mit  Seide  genäht  worden.  Die  Nähte  rissen  ein  und  die 
Wunde  klaffte  am  6.  Tage  fast  so  wie  am  ersten.  Verf.  vereinigte  daher  Schild- 
knorpel und  Zungenbein  mit  Metallfäden.  Die  Heilung  erfolgte  per  secundam; 
eine  Schlinge  wurde  entfernt,  die  andere  war  eingeheilt. 

S.  ist  gegen  die  Ausführung  der  Tracheotomie  bei  solchen  Verletzungen.  In 
seinem  Fall  wurde  der  Kranke  sofort  nach  der  Vereinigung  der  Wunde  ruhig, 
die  Stimme  kehrte  zurück,  ebenso  die  vorher  aufgehobene  Fähigkeit  der  Deglu- 
tition.  KURZ. 

99)  Tiasier.  Die  Laryiizeomplikationeii  beim  Typhus.  (Les  compUcations  krya- 

g*es  de  la  tArre  typholde.)     AnnaL  des  mal.  de  Cor,  etc,    No.  8.    August  1887. 

T.  nimmt  für  die  Franzosen  die  erste  Beschreibung  des  Larynztyphus  in 
Anspruch.  Er  nimmt  eine  catarrhalische ,  oberflächliche  Laryngitis,  ferner  eine 
ulceröse,  eine  sogleich  nekrotisch  auftretende,  eine  ödematose,  pseudomembranöse, 
gangränöse  etc.  an.  Die  erstere  Form  erscheint  in  der  ersten  Woche  und  verdient 
keine  Beachtung.  Um  so  mehr  verdient  die  nekrotisirende  Form  eine  ganz  be- 
sondere Aufmerksamkeit,  und  der  Autor  erinnert  daran,  dass  sie  gerade  bei  Er- 
wachsenen während  der  Reconvalescenz  mit  den  Störungen,  welche  sie  begleiten, 
vorkömmt.  Dass  P.  Koch  dies  bereits  in  seiner  Arbeit  betont  hat,  scheint  der 
Autor  nicht  zu  wissen. 

Die  Veränderungen  in  der  Mnsoulatur  sind  durch  peripherische  Neuritiden 
der  Recurrentes  bedingt,  wie  sie  so  oft  bei  Typhuskranken  vorkommen,  worauf 
bereits  Pitres  und  Vaillard  hingewiesen  haben. 

Die  pathologische  Anatomie  betreffend,  so  schliesst  sich  T.  der  AnnahoM 
eines  besonderen  Bacillus  an,  der  die  geschlossenen  Follikel  des  Larynx  befallt. 

Dieser  Artikel  schliesst  mit  einem  Literaturverzeichnisse  in  welchem  wir 
mehrere,  sehr  wichtige  Arbeiten,  die  über  diese  Frage  reröffentlicht  wurden, 
vermissen.  k.  j.  moübb. 

100)  F.  Tsehndnowski  (Tiflis).  Einige  Fälle  von  Kehlkopfstenose  in  Folge  von 
Perichondritis  Uryngea  nach  Typhnt .  (leskolko  slntsehaeff  stenosa  wsledstwie 
perichondrita  gorttnnich  hijaschei  pri  brjaschnom  tife.)    Protoc.  kawkask  med. 

obsch.    No.  12.    1887. 

Es  werden  in  Kürze  8  Krankengeschichten  yon  Perichondritis  laryng.  post. 
Typh.  abd.  mitgetheilt.  In  3  Fällen  wurde  die  Tracheotomie  gemacht,  doch 
konnte  in  allen  drei  Fällen  die  Canüle  nicht  entfernt  werden  und  die  Patienten 
wurden  mit  der  Canüle  entlassen.  Die  anderen  5  Fälle  endeten  letal,  weil  die 
Tracheotomie  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  gemacht  werden  konnte.  In  allen 
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5  Fällen  fand  man  Eiterherde  an  der  hinteren  Wand  des  Keblkopfinnern ,  wobei 
die  Knorpel  bald  mehr,  bald  weniger  zerstört  gefunden  wurden. 

Die  Pericbondritis  war  zwischen  der  5.  und  10.  Woche  nach  Beginn  des 
Typhus  entstanden  und  in  allen  8  Fällen  hatte  sie  sich  ganz  ohne  Schmerzen 
entwickelt.  Die  Stimmbänder  worden  keinmal  ödematös  gefanden  und  die  Stenose 
sass  jedesmal  unterhalb  der  Stimmritze.  Weil  die  Entfernung  der  Canüle  bei 
dieser  Form  von  Pericbondritis  so  grosse  Schwierigkeiten  macht,  so  empfiehlt 
Verf.  nicht  die  Tracheotomie  zu  machen,  sondern  den  Ringknorpel  und  den 
unterem  Theil  des  Schildknorpels  zu  spalten,  darauf  parallel  den  Schnittflächen 
des  Schildknorpels  kleine  schmale  Streifen  zu  reseciren  und  eine  von  ihm  oon- 
siroirte  Canüle  einzufahren.  Auf  diese  Weise  könnte  man  dem  Absoesse  leicht 
beikommen  und  denselben  entsprechend  behandeln.  Allerdings  scheint  Verf. 
diese  seine  Methode  praktisch  noch  nicht  erprobt  zu  haben,  wenigstens  theilt  er 
über  seine  Erfahrungen  nichts  mit.  lctnin. 

101)  Alexander.    Statistisclie  und  casnistische  Hittheiluigen  aber  Typhus  ab- 

doatlialiS.     Breslauer  ärzü.  Zeitung,    No.  27 ff.    1887. 

Für  den  Leser  des  Gentralblatts  besonders  interessant  sind  folgende  Fälle : 

1.  Ein  Fall  von  Typhus  complicirt  mit  Gangrän  der  Mundschleimhaut  und 
Nekrose  des  Oberkiefers. 

2.  Ein  Fall  von  Typhus  mit  Pericbondritis  laryngea,  acuter  Larynxstenose, 
Tracheotomie.    Heilung.  schech. 

103)  Lewin.  BeiMge  iir  Lehro  ?oi  der  PericlioidritiB  liryngea  alt  besonderer 

BerlekllelltIgnBg  der  lyphiiitiSChei.  Charite-Annalen.  Bd,  XIL  S.  728.  1887, 
Anknüpfend  an  einen  Fall,  in  welchem  die  linke  Platte  des  Ringknorpels 
exfoliiri  und  derart  unter  die  Stimmbänder  dislocirt  war,  dass  sie  einen  Gumma- 
knoten  Yortauschte,  theilt  L.  seine  Erfahrungen  über  Pericbondritis  mit.  Sie 
kommt  vor  nach  Traumen,  Würgen,  Strangulation »  Schnittwunden,  Fracturen. 
Dass  Schreien  Pericbondritis  erzeuge,  bezweifelt  L.  und  erwähnt,  dass  von  den  als 
Exempeln  angeführten  3  Flor  mann 'sehen  Bootsleuten  einer  sicher  und  der 
andere  wahrscheinlich  tubercnlös  war.  Einführen  der  Schlundsonde  bei  ver- 
knöchertem Ringknorpel,  ja  Ossification  desselben  sollen  ebenfalls  Pericbondritis 
erzeugen  können.  Das  Vorkommen  einer  von  mehreren  Autoren  angenommenen 
selbständigen  primären  d.  h.  aus  Catarrhen  hervorgegangenen, 
nicht  dyskrasischen  Pericbondritis  bezweifelt  Lewin.  Mackenzie 
und  Di t trieb  geben  auch  Arthritis  als  Ursache  an.  Am  häufigsten  ist  Pericbon- 
dritis Folge  von  Tuberculose ,  Typhus  und  ganz  besonders  von  Syphilis ,  wovon 
L.  eine  Anzahl  Fälle  aufführt.  Die  Details  über  Verlauf,  Symptome,  Prophylaxe, 
Behandlung  etc.  sind  im  Original  zu  lesen.  schech. 

103)  Lonis  Jurist.    Ein  Fall  von  Perichondritis  des  Ringknorpels,    (i  case  of 

periChOndritiS  of  the  CriCOid  CartUage.)    Philadelphia  Med.  Netcs,    5.  Nov.  1887. 

Patient  wurde,  ohne  dass  bemerkenswerthe  Symptome  voraufgegangen 
waren,  plötzlich  von  Dyspnoe  befallen  und  starb. 

Section.     Etwa  1  Ctm.  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes  befand  sich 
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eine  gangräoöse  Stelle  der  Schleimhaut  von  etwa  1  Gtm.  im  Durchmesser.  Auf 
der  linken  Seite,  an  einer  dieser  genau  entsprechenden  Stelle,  war  eine  sehr  viel 
kleinere  gangränöse  Stelle  zu  bemerken.  Die  Trachea  war  stellenweise  leicht 
roth.  Beim  Spalten  des  Kehlkopfes  von  hinten  schlüpfte  das  Messer  in  eine  un- 
regelmässige Höhle  der  rechten  Seite,  aus  welcher  etwa  ein  halber  Theelöffel  voll 
dicken  Eiters  sich  ergoss.  Diese  Höhle  erstreckte  sich  unter  die  oben  erwähnte 
gangränöse  Stelle  und  zeigte  einen  merkwürdigen  Zustand  des  Ringknorpels  und 
Verlust  des  Perichondriums.  Es  fand  sich  auch  eine  deutliche  Ossificationsplatte 
Tor.  Auf  der  anderen  Seite  fand  man  eine  ähnliche,  aber  7iel  kleinere  Höhle  und 
bei  sorgfältiger  Verfolgung  eine  kleine  Oeffnung  in  der  gangränösen  Schleimhaut. 

Acute  primäre  Perichondritis  mit  sehr  schnellem  Verlauf,  oder  eine  späte 
syphilitische  Infiltration  des  Perichondriums  des  Ringknorpels  scheint  die  einzige 
Erklärung  für  diese  Affeotion  zu  sein. 

Da  weder  eine  Ausstossung  eines  Tbeiles  des  Ringknorpels  stattgefunden 
hatte,  noch  die  Quantität  des  Eiters  genügte,  um  die  Erstickung  zu  erklären,  so 
ist  der  Tod  offenbar  auf  einen  fortgesetzten  Larynzkrampf  zurückzuführen.  Der 
Fall  ist  interessant  nicht  nur  vom  pathologischen  Standpunkt  aus,  sondern  auch 
als  Illustration  für  eine  mögliche,  wenn  auch  seltene  Todesursache,  lbffbrts. 

104)  Etienne  und  Levy.    ingeborene  Stenose  des  Kehlkopfii.    (RMrMesement 

OOngtaital  dn  larynz.)    SoeiM   de  m^d.  de  N&ncy  25.  Hai  1887  in  Revue  med, 
de  VEst.    No.  13.    1.  Juli  I8(l7. 

Es  handelt  sich  um  ein  kleines,  18  Monate  altes  Mädchen,  welches  an 
Asphyxie  gestorben  war.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  die  Innenfläche  beider 
Giessbecken  verwachsen  und  der  zwischen  den  Knorpeln  gelegene  Glottisspalt 
rudimentär.     Die  Familie  hatte  jeden  chirurgischen  Eingriff  abgelehnt. 

TL  J.  MOUBE. 

105)    Thost  (Hambarg).     ZOT  BohUldlnng  der  LarynxstenOSen.    Deutsche  medidn, 
Wochenschrift.    No.  46.   S.  1006.    1867. 

Kranken  Vorstellung  im  Hamburger  Verein  mit  Bemerkungen:  1.  Schwere 
Infiltration  der  Schleimhaut  des  Larynx  nach  Typhus.  Tracheotomie.  Zinn- 
bougies  zur  Nachtzeit.  Am  Tage  Störk'sche  Dilatationscanüle.  2.  Tracheo- 
tomie nach  Typhus,  nach  dem  Vortragenden  in  Folge  eines  Decubitalgeschwürs 
am  rechten  Aryknorpel;  Perichondritis  mit  Ankylose  des  Cricoarytaenoidgelenks. 
Zinnbougies.  Hartgummiröhren  vom  27.  September  bis  zum  30.  Juni,  wo  es  ge- 
lang, die  Ganüle  entfernen  zu  können.  [Der  Herausgeber  des  Oentralblatts  hat 
Gelegenheit  gehabt,  sich  mehrere  Monate  später  von  dem  Bestände  der  Heilung 
zu  überzeugen.]  b.  fraenksl. 

106)  V.  Sohr5tter  (Wien).  Dilatation  der  Larynxstenosen.  (De  la  dllatation  des 

StinOSeS  dn  larynZ.)     Ann.  des  mal.  de  Vor.    Januar  1887. 

'Wiedergabe  einer  Vorlesung  dieses  Autors  über  das  Verfahren  bei  der  Di- 
latation, welches  er  bereits  seit  langer  Zeit  zur  Anwendung  empfohlen  hat. 

E.  J.  MOüRE. 
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107)  Robert  Abbe  (New-Tork).  PUstitcher  TertcUiisi  einer  gressen  LaryuiliteL 
(FUstie  eperatkn  flir  dotire  ef  a  large  kryigetl  tstiU.)   AnnaU  qf  Surgery^ 

April  1887. 

Patient,  45  Jahre  alt.  kam,  mit  einem  Schnstennesser  in  der  Hand,  sa 
Fall,  wobei  die  Spitze  des  Hessers  in  den  linken  Flügel  des  Schildknorpels  ein- 
drang. Das  Loch  im  Schildknorpel  befand  sich  grade  oberhalb  des  Stimmbandes. 
Es  wurde  eine  Ganüle  eingelegt,  die  er  einen  Monat  lang  trag.  Man  machte 
oa.  vier  Wochen  später  den  vergeblichen  Versuch,  die  Fistel  za  schliessen.  Diese 
Versuche  wurden  noch  5  Mal  wiederholt,  bald  mit  Silberdrahtnähten,  bald  mit 
Hasenschartennadelu.  Es  öffnete  sich  jedoch  nach  jedem  Versuch  die  Fistel  von 
Neuem,  und  als  A.  den  Patienten  9  Monate  nach  dem  Unfall  zum  ersten  Mal  sab, 
fehlte  ein  grosses  Stück  des  linken  Schildknorpelflügels.  Das  Loch  in  demselben 
hatte  ca.  2  Ctm.  im  Durchmesser.  Die  narbige  Induration  der  Wundrander  er- 
streckte sich  V/2  Ctm.  weit  von  dem  Loche. 

Durch  die  Oeffhung  hatte  man  eine  ausgezeichnete  Aussicht  auf  die  Stimm- 
bänder, welche  bei  jedem  Phonationsversuch  in's  Gesichtsfeld  traten  und  in 
einem  Winkel  von  20^  zum  Horizont  schwangen,  hierauf  aber  nahezu  in  eine  ho- 
rizontale Lage  zurückfielen. 

Nachdem  der  Patient  narcotisirt  worden,  wurde  die  Tracheotomie  ausge- 
führt. Die  Stimmritze  wurde,  durch  die  Fistel  mit  einem  Schwamm  tamponirt, 
welcher  durch  eine  durch  den  Mund  gehende  Schnur  gehalten  wurde. 

Nachdem  die  Wundränder  der  Fistel  angefrischt  waren,  wurde  durch  zwei 
Incisionen  ein  breiter  elliptischer  Raum  hergestellt,  der  die  Umgebung  der  Fistel 
in  sich  aufnahm.  Hierauf  wurde  ein  Stück  Haut  unterhalb  der  Fistel  so  weit  ab- 
praparirt,  dass,  wenn  man  es  aufwärts  schlug,  es  das  Loch  mehr  als  bedeckte. 
Der  Theil  des  Lappens,  welcher  zur  Bedeckung  des  Loches  nicht  gebraucht 
vnude,  ward  von  Haut  entblösst  und  in  den  rauh  gemachten  Rest  des  elliptischen 
Raames  eingefügt.  Hierauf  wurde  der  Lappen  über  der  Fistel  mit  zwei  Reihen 
von  fortlaufenden  Catgutnähten  befestigt:  die  eine  um  den  Fistelrand,  die  andere 
um  den  Rand  des  Lappens.  Auf  diese  Weise  wurde  die  Fistel  von  dem  auf  dem 
Lappen  gebliebenen  Hauttheil  geschlossen.  Alsdann  wurde  die  Haut  rings  um 
die  elliptische  Oeffnung  unterminirt  und  über  dem  Lappen  zusammengebracht. 
Zar  Beseitigung  der  Spannung  und  gleichzeitig  zur  Aufnahme  eines  Drains  war 
ein  Seitenschnitt  von  ca.  5  Ctm.  nothwendig.  Die  Wunde  wurde  mit  antisep- 
tischen Gompressen  verbanden. 

Patient  machte  eine  gute  Reconvalescenz  durch:  Am  fünften  Tage  wurde 
die  Caoüle  entfernt  and  am  Ende  der  Woche  das  Sprechen  erlaubt. 

Die  Operation  dürfte  durch  den  Hinweis  auf  eine  im  Original  befindliche 
Abbildung  leichter  verständlich  sein.  a.  e.  garrod. 

108)  Botii  (Wien).    Demonstration  eines  von  Ihm  nnd  dem  Instrnmentenmacher 
Leiter  censtmirten  dectrischen  Belencbtungs-Apparates  flr  laryngo-rhinologlsclie 

Zwecke.     Sitzung  der  Gesellschaft  der   Aerzte  in  Wien  rom    2.  December    1887« 
Anzeiger,    No,  3L    I8b7. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  Glühlämpcben,  dessen  Licht  durch  einen 

V.  .Tflbr^n^.  3 
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kleinen,  5  Gtm.  im  Durchmesser  haltenden  Hohlspiegel  reffectirt  wird  and  ist 
mittelst  einer  Stimbinde  in  der  Gegend  der  Qlabella  befestigt.  Der  electrische 
Strom  wird  von  einer  Zink- Kohlen-Batterie  von  6  Elementen,  welche  in  englische 
Chromsäure  tauchen,  geliefert.  Die  Augen  des  Untersuchenden  sind  durch  eine 
kleine  Blende  vor  directen  Strahlen  des  Glnhlämpchens,  welches  sich  einige 
Centimeter  von  dem  Hohlspiegel  und  etwas  unter  seiner  optischen  Achse  befindet, 
geschützt.  Das  Licht  ist  weiss,  ziemlich  intensiv,  aber  für  die  tieferen  Theile 
der  Luftröhre  doch  nicht  ausreichend.  Die  Möglichkeit  der  Beobachtung  mit 
beiden  Augen  zugleich  und  das  Freibleiben  der  Arme,  welche  beiden  Umstände 
R.  besonders  von  seiner  Beleuchtungsmethode  hervorhob,  sind  übrigens  auch  bei 
den  gewöhnlichen  Reflectoren  mit  Stirnbinde  die  Regel;  dagegen  ist  das  Licht 
wirklich  sehr  intensiv  und  weiss,  reicht  aber,  wie  schon  oben  erwähnt,  für  die 
tieferen  Theile  der  Luftröhre  nicht  hin.  chiari. 

109)  Robert  €.  Myles.    Einige  neue  Electrodenformen  iwm  intralaryngMlen 
Gebrauch.    Zwei  AbbiidungeD.    (Som6  sew  forms  of  dectrodes  for  intralarya- 

geal  USe.  2  IIlustratioDS.)  New 'York  Medical  Record.  19.  November  1887, 
Das  Instrument  besteht  aus  doppelten,  im  rechten  Winkel  gebogenen 
Eupferdrähten,  die  an  dem  äussersten  Ende  durch  eine  Platinsohlinge  vereinigt 
sind.  Letztere  wird  durch  ein  elfenbeinernes  Schild  sorgfältig  geschützt,  welches 
aus  zwei  Stücken  besteht,  deren  jedes  ein6  doppelte  Rinne  zum  Durchtritt  je 
eines  Drahtes  besitzt.  Auf  diese  Weise  ist  jeder  Draht,  sobald  das  elfenbeinerne 
Schild  in  Position  ist,  vollkommen  von  dem  anderen  getrennt,  als  ob  er  in  einer 
besonderen  Röhre  verliefe.  Die  Theilung  der  Elfenbeinplatte  war  nothwendig, 
um  eine  zu  schnelle  Spannung  zu  verhüten.  Die  beiden  Theile  werden  durch 
einen  Seidenfaden  zusammengebunden,  welcher  dicht  um  das  Schild  von  einem 
Ende  zum  anderen  gewunden  ist.  Ueber  diesen  Faden  kommen  verschiedene 
Schichten  einer  Gummi  arabicam  Lösung.  lefferts. 


f)   Schilddrfise. 

110)  N.  Maliew  (Kaian).    Durchtritt  des  Nenru  hypoglossns  durch  einen  TheQ 
der  SchUddrtlse.  (ProkoBchdenle  pogjasitschnawo  nervo  tseheres  tsehitowidniin 

SChelesO.)     WraUch.    No,  49.    1887. 

Zufälliger  Befund  bei  anatomischen  Studien.  ldnin. 

111)  Adam  (Sydney,  New  Soath- Wales).  Ein  Fall  ?on  Phthisis.  Bessemng  in  Felge 
eines  ibscesses  der  Schilddrüse.    (Gase  of  phthisis.    Improvement  following 

abSCeSS  of  thyroid  gland.)     AustraUan  Medical  Journal,    November  1887. 

In  diesem  weit  vorgerückten  Falle  trat  eine  sehr  deutliche  Besserung  der 
Allgemeinsymptome,  wie  Husten,  hectisches  Fieber  etc.,  ein,  nach. der  Bildung 
und  Eröffnung  eines  Abscesses  vorn  an  der  Schilddrüse.  Patient  nahm,  während 
der  Abscess  ofifen  blieb,  schnell  an  Gewicht  zu  und  verliess  einen  Monat  nach 
Eröffnung  desselben  das  Krankenhaus  mit  einem  Gewicht  von  78  Kilogramm,  an 
Stelle  von  56,  und  sehr  geringem  Husten.    A.  glaubt,  dass  dieser  Fall  beweise. 
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dass  die  alte  Methode  des  Gegenreizes  darcb  Haarseile  und  Fontanellen  in  ge- 
wissen Fällen  nicht  onangebracht  wäre.  a.  b.  garrod. 

112)  Orasset  and  Estor*  Myelitis  carvicalis,  fUschlich  einem  peripherischen 
Traoma  xngeschrieben,  thats&chlich  durch  ein  nicht  erkanntos  Halnm  Pottii 
hoiTorgernfen;  keine  Pachymenlngitis;  Nevritis  der  Nervenwnrzeln,  tabercnlOse 
Schilddrttsenentxtindnng.  (Hy^lite  cerricale  fänssement  attribaie  k  an  tran- 
nutisme  pMphMqne  et  prodnite  en  rialiti  par  nn  mal  de  Pott  mteonnn;  pas 
de  pachyrnraingite;  niTrito  radicnlairo;  thyroldito  tnborcnlonso.)    Revue  de 

med.    10.  Februar  1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  handelt.  e.  j.  moure. 

1 13)  Herbert  Snow  (London),  irsonik  beim  cystiBchon  Kropf.  (Arsenic  in  cyotic 

gOitre.)     Brit.  Med.  Journal,    28.  Mai  1887. 

S.  beschreibt  den  Fall  einer  Frau  mit  einem  enormen  Kropf,  welcher  Cysten 
enthielt,  von  denen  eine  in  Eiterang  übergegangen  war.  Diese  wurde  eröffnet. 
Nachdem  der  Eiter  ganz  entleert  worden  war,  erfolgte  ein  starker  Abflnss  einer 
eiweissartigen,  mit  Blut  gefärbten  Flüssigkeit,  wodurch  Patientin  sehr  herunter- 
kam und  dem  Tod  durch  Anämie  nahe  war.  Eisen  und  Chinin  versagien;  es 
wurde  sodann  Arsenik  versucht,  welcher  zauberhaft  wirkte.  Die  Patientin  be^ 
kam  ihre  Kräfte  wieder  und  die  Schwellung  der  Schilddrüse  verschwand  ganz 
und  gar.  a.  e.  garrod. 

114)  6.  £•  Twjnam  (Sydney).    Thyreoidectomie.  (Thyroidectomy.)  Auetralaeian 

Medical  Gazette.    October  1887. 

Ein  Mädchen  von  21  Jahren  litt  an  einer  Schwellung  der  linken  Hälfte  der 
Schilddrüse.  Jod-  und  Jodquecksilbersalbe  wurden  lange  Zeit  sorgfältig  ohne 
jeden  Nutzen  eingeriebeD.  Als  Patientin  grosse  Athemnoth  bekam,  spaltete  T. 
den  Isthmus  der  Schilddrüse,  unterband  sie  an  zwei  Stellen  und  schnitt  das  klei- 
nere Stück  zwischen  den  Ligaturen  weg.  Hierauf  wurde  die  Trachea  von  ihren 
Verbindungen  mit  der  Drüse  befreit.  Diese  Operation  brachte,  wenn  überhaupt, 
so  nur  geringe  Besserung.  Später  wurde  ein  Lappen  der  Schilddrüse  entfernt, 
welcher  eine  tiefgelegene  Cyste  enthielt,  die  bei  der  Exstirpation  barst.  Die 
Trachea  war  sehr  klein. 

Diese  Operation  befreite  die  Patientin,  die  sich  schnell  erholte,  vollständig 
von  ihrer  Athemnoth.  —  Die  rechte  Hälfte  der  Schilddrüse  behielt  ihren  nor- 
malen Umfang.  a.  e.  qarrod. 

115)  Ldwenthal  (Lansanne).    Tor&ndemngen  in  der  Hirnrinde  nach  Thyreoidec- 
tomie.   (Altlration  de  la  conche  corticalo  aprta  la  thyroidectomio.)    Vortrag, 

ref.  m  Revue  med,  de  la  Suieae  rom.    No.  4.  p,  223.    1887, 

9  Ausgesprochene  Atrophie  der  grossen  pyramidalen  Zellen  und  bedeutender 
Zuwachs  an  kugligen  Nervenzellen  in  der  dem  motorischen  Centrum  des  Hinter- 
schenkels entsprechenden  Gegend  des  Gyrus  sigmoideus'',  bei  einer  entkropften 
Hündin.  jonquiere. 


n* 
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116)  Dobuck  (Konigfsberg).  Typographisch -anatoiiiisclie  Studien  Aber  den  Hnla- 
sympathicns  (mit  besonderer  Rflcksicht  anf  das  Terrain  der  Kropfoperation). 

Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  (Anat.  Abtheilung),    VI.    1887, 

Die  für  den  Chirurgen  wie  fär  den  Laryngologen  gleich  interessante  Arbeit 
beschäftigt  sich  in  erster  Linie  mit  der  Beziehung  des  Sympathicus  und  seiner 
Scheide  zur  Arteria  thyr.  inferior.  Nimmt  dieses  Gefäss  in  dem  Gewebe  der  Sym- 
pathicusscheide  seinen  Weg,  so  kann  der  Grenzstrang  vor  oder  hinter  der  Arterie 
liegen.    Oefter  beobachtet  man,  dass  er  vor  der  Arterie  verläuft. 

Der  zweite  Herzast  bat  meist  die  gleichen  Beziehungen  zur  Arterie  wie  der 
Grenzstrang,  während  der  erste  Herzast  bald  vor,  bald  hinter  dem  Geföss  yerläuft. 

Des  Weiteren  wird  besprochen  die  Verästelung  des  Halssympathicus,  der 
Verlauf  der  Herzäste  und  die  Beziehungen  des  Halssympathicus  zum  N.  laryngeus 
superior. 

D.  hat  in  der  Mehrzahl  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  eine  Anastomose 
zwischen  dem  äusseren  Kehlkopfnervenaste  und  dem  Ramus  cardiacus  I.  dar- 
stellen können,  während  er  den  Zweig,  der  aus  dem  sympathischen  Geilecht  um 
den  Laryngeus  zur  Theilungsstelle  der  Carotis  communis  geht,  nicht  immer  nach- 
zuweisen vermochte.  Ob  darch  die  Läsion  dieses  letzteren  oder  durch  Hitfassen 
des  Ramus  communicans  vom  N.  laryng.  sup.  mit  dem  Cardiacus  I.,  der  .manch- 
mal sehr  weit  heruntergeht,  die  bei  der  Unterbindung  der  Carotis  communis  be- 
obachteten Störungen  der  Sprache  bedingt  werden,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Femer  bespricht  D.  die  Beziehung  des  Ramus  ext.  n.  laryng.  sup.  zur 
Art.  thyreoidea  superior,  die  Beziehungen  des  Halssympathicus  zum  N.  recurrens 
und  zur  Glandula  tbyroidea  sowie  zur  Trachea. 

Die  Verbindung  zwischen  Sympathicus  und  N.  recurrens  vollzieht  sich 
durch  Nervenäste,  welche  hauptsächlich  vom  Ramus  cardiacus  I.  zum  N.  recur- 
rens selbst  oder  zu  seinen  Zweigen  ziehen ;  der  Ramus  cardiacus  IL  ist  nur  in 
seltenen  Fällen  betheiligt. 

Zum  Schlüsse  kommt  noch  das  Verhalten  des  Halssympathicus  und  seiner 
Aeste  bei  der  Methode  der  Unterbindung  der  Art.  infer.  (bei  der  Kropfoperation} 
zur  Besprechung.  Seifert. 

117)  B.  Ocliel.  Zar  Gasoistik  der  Stromectomie  nnd  der  Gachezia  stnimipriva. 

Dissertation.    Berlin.    1887. 

Den  Inhalt  der  Schrift  bildet  die  Mittheilung  von  7  von  Bardeleben  1885 
ausgeführten  Totalexstirpationen  der  Struma.  Davon  starben  drei,  wahrend  vier 
geheilt  entlassen  wurden.  Bei  drei  längere  Zeit  beobachteten  Kranken  trat  keine 
Cachexie  auf,  ebenso  bei  einem  schon  früher  operirten  Kranken.  schegu. 

g.   Oesophagus. 

118)  Yandermeesch  (Lille).  ErOAinng  eines  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  in 
den  Oesophagus.  Antopsie.  Demonstrirang  der  Präparate.  (Anevrysma  de 
l'aorte  thoraciqne  onvert  dans  l'oesophago.  Autopsie.   Prtaentation  de  pi^s.) 

Journal  des  sc,  med.  de  Lille.    9.  October  7SS7. 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  handelt.  e.  j.  moure. 
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119)  Martins.    Uebar  respiratorische  DnckschwaikaBgen  im  Oe8opbate;as  ud 
ihre  Terwerthbarkeit  xar  Sicbemig  der  Diagnose  einer  Fistnla  broncho -oeao- 

phagealiS.)     Charite-Annalen.    Bd.  XIL    S.  248,    1887, 

Die  häufigste  Ursache  der  Commanication  des  Oesophagus  mit  den  Luft- 
wegen sind  perforirende  Carcinome  und  käsig  zerfallende  tuberculöse  Lymph- 
drüsen. M.  machte  nun  den  im  Titel  angezeigten  Versuch,  indem  er  das  Ende 
der  Oesophagussonde  mit  einem  Schlauch  Terband,  der  mit  einer  Marey 'sehen 
Trommel  in  Verbindung  trat;  von  dieser  wurden  die  Bewegungen  auf  einen 
Schreibhebel  und  auf  Papier  übertragen. 

Die  Details  müssen,  weil  nicht  kurz  referirbar,  im  Original  gelesen  werden. 

8CHECH. 

120}  Langerhans«    Eia  Fall  ¥oa  Soor  des  Oesephagns  mit  eitriger  Entxftadiiag 

der  Schleimhaat     Virchows  Archiv.    Bd.  109.   He/t  2.    1887. 

Patient,  ein  25jähriger,  an  Diabetes  mellitus  verstorbener  Scblächtergeselle, 
zeigte  neben  massenhafter  Soorbildung  im  Oesophagus  suppurative  Entzündung 
der  Schleimbaut,  ohne  dass  die  Soorbildung  in  dieselbe  eingedrungen  wäre;  Ul- 
cerationen  waren  nirgends  vorhanden.  schbch. 

121)  Th.  Egeberg  (Norwegei^.    Corpus   aliennm  oesophagi.     Oesophagotomie. 

Tidskrift  /or  prakU  Medicin.   p.  109.    1887. 

Der  Patient,  ein  lOjähriger  Knabe,  hatte  2  Jahre  früher  Lauge  getrunken 
und  sich  dadurch  eine  Strictur  der  Speiseröhre  zugezogen.  22  Stunden  vor  der 
Aufnahme  im  Spital  hatte  er  einen  Pflaumenstein  verschluckt  und  konnte  nach- 
her Nichts  geniessen.  Eine  Sonde  wurde  26  Gtm.  von  der  Zahnreibe  arretirt. 
Nach  vergeblichen  Versuchen,  den  Stein  per  vias  naturales  zu  entfernen,  wurde 
die  Oesophagotomia  externa  in  gewöhnlicher  Weise  gemacht.  Durch  die  Oeso- 
phaguswunde  wurde  der  Fremdkörper,  welcher  11  Ctm.  tiefer  unten  im  Oeso- 
phagus festsass,  mittelst  einer  Zange  extrabirt.  Wundverlauf  normal.  22  Tage 
nach  der  Operation  konnte  Patient  als  geheilt  entlassen  werden.  Bougie  No.  24 
(Charriere)  wurde  mit  Leichtigkeit  in  den  Magen  hineingeführt,  wogegen  No.  30 
die  verengerte  Stelle  nicht  passiren  konnte.  schmiegelow. 

122)  Oeorg  Fischer  (Hannover).  Die  OesophagotoDiie  bei  FromdkOrpon.  Deutaeke 

ZeiUehnft  für  Chirurgie.    Bd.  25.   He/t  6.    1887. 

Seit  Einführung  der  Antiseptik  sind  80  Fälle  beschrieben  worden.  Die 
häufigsten  Fremdkörper,  wegen  welcher  die  Oesophagotomie  gemacht  wurde, 
sind:  25  Knochen,  22  Gebisse,  6  Geldstücke,  4  Nadeln,  3  Fischgräten,  2  Steine; 
F.  entfernte  ein  Monocle,  das  im  angeheiterten  Zustande  geschluckt  worden  war. 

Die  Mortalität  betrug  18  Fälle;  62  wurden  gebeilt,  also  Mortalität  ca.  20  pCt. 
Unter  den  Todesursachen  stehen  Clcerationen  der  Speiseröhre  mit  ihren  Folgen 
und  Erschöpfung  des  Kranken  im  Vordergrunde;  auch  erfolgte  der  Tod  häufiger 
in  Folge  der  zu  spät  vorgenommenen  Operation,  als  durch  diese  selbst.  Die  Ope- 
ration ist  angezeigt,  wenn  es  auf  andere  Weise  nicht  gelungen  ist,  das  Corpus 
aliennm  zu  entfernen.  Ein  frisch  verschluckter  Fremdkörper  muss  nach  Miss* 
lingen  der  unblutigen  Methoden  bis  zum  Ende  des  folgenden  Tages  durch  Oeso- 
phagotomie entfernt  werden.   Ist  der  Fremdkörper  seit  einigen  Tagen  verschluckt. 
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dann  ist  nach  einmaligem  Misslingen  der  unblatigen  Methoden  sogleich  die  Ope- 
ration zu  machen.  Macht  die  Natar  des  Fremdkörpers  jeden  Versacb  der  Ex- 
traction  oder  des  Hinabschiebens  gefährlich,  dann  operire  man  sofort.  Bei  be- 
reits eingetretener  Infiltration  des  Halses  operire  man  ebenfalls  sofort.  Der  Haut- 
schnitt hat  stets  links  stattzufinden,  rechts  nur  dann,  wenn  der  Fremdkörper  auf 
der  rechten  Seite  vorspringt;  in  die  Tiefe  dringe  man  stumpf  praparirend; 
Langenbeck  spaltete  die  Halsfascien  mit  dem  Messer.  Das  Vordringen  in  die 
Tiefe  wird  zuweilen  sehr  erschwert  durch  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse; 
auch  ist  es  nicht  leicht,  den  Oesophagus  zu  finden.  Schwierig  ist  auch  oft  die 
Extraction  nach  der  Eröffnung  theils  wegen  der  eckigen  Beschaffenheit,  theils 
wegen  der  tiefen  Lage  des  Fremdkörpers.  Die  Ansichten  über  das  Anlegen  von 
Nähten  im  Oesophagus  sind  getheilt.  Lässt  man  die  Speiseröhre  offen,  dann 
bleibt  auch  die  Hautwunde  offen;  ein  Drain  wird  bis  zur  Speiseröhre  eingelegt 
und  die  Wunde  ringsum  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 

F.  will,  dass  jeder  Kranke^  mit  oder  ohne  Naht  der  Speiseröhre,  nicht  mit 
der  Schlundsonde  ernährt  wird,  sondern  einige  Stunden  nach  der  Operation 
flüssige  Nahrung  in  kleiner  Menge  schlucken  soll.  schech. 

123)  William  T.  Bull.  Gastrotomie  behufs  Dlgltalantersachnng  des  Oesophagus 
und  Entfemang  eines  Fremdkörpers.  Heiiang.  (Gastrotomie  for  the  digital 
exploration  of  the  oesopliagas  and  removal  of  a  foreign  body.    Recovery.) 

Phüadeiphia  Med.   News.    22.  October  18S7. 

Nachfolgender  Fall  wird,  seiner  Bedeutung  gemäss,  etwas  ausführlich  mit- 
getheilt.  Der  Operateur  ist  zu  dem  glücklichen  Ausgang  zu  beglückwünschen. 
Es  stellte  sich  ein  Knabe  vor,  bei  dem  ein  Pfirsichkern  im  Oesophagus 
eingekeilt  war  und  zwar  13"  von  den  Zähnen  entfernt.  Während  48  Stunden 
machte  B.  zwei  Versuche,  mit  durch  den  Mund  eingeführten  Instrumenten  den 
Stein  zu  dislociren.  Die  Oesophagotomie  verwarf  er.  Da  nämlich  von  der  Oeso- 
phago tomie  wunde  bis  zu  den  Zähnen  etwa  6 — 7"  Entfernung  gewesen  wäre,  so 
hätte  er,  nach  Lage  des  Fremdkörpers,  eben  so  viele  Zoll  durch  den  Oesophagus 
hindurch  operiren  müssen.  Man  konnte  also  auf  diese  Weise  nicht  mehr  als 
durch  den  Mund  erreichen.  Indem  er  sich  für  die  Gastrotomie  entschied,  hielt 
er  es  für  wünschenswerth,  sie  mit  der  geringsten  Verletzung  der  Theile  aus- 
zuführen und  wurde  von  folgenden  Reflexionen  geleitet: 

1.  Grosse  Incisionen  in  die  Bauchwand  und  den  Magen  zugleich  mit  Heraus- 
schaffung dieses  Organs  ausserhalb  der  Bauchhöhle  und  Einführung  der  Hand  in 
dasselbe  sind,  wenn  irgend  möglich,  zu  vermeiden.  Denn  sie  würden  bei  einem 
so  jungen  Individuum  sehr  gefahrlich  sein. 

2.  Die  Untersuchung  könnte  durch  den  Finger  allein  bewirkt  werden,  wenn 
man  ihn  so  durch  eine  kleine  Wunde  einfährt,  dass  die  vordere  Magen  wand  in- 
▼aginirt  wird,  indem  sie  sich  um  und  hinter  den  in  den  Oesophagus  eingehenden 
Finger  legt. 

3.  Da  die  Oesophagusöffnung  im  Zwerchfell  nahe  der  Wirbelsäule  liegt,  so 
würde  letztere  einen  guten  Führer  für  das  Orificium  abgeben;  ausserdem  würde 
eine  Incision  in  die  Mittellinie  dem  Orificium  näher  liegen,  als  eine  solche  parallel 
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den  Rippen.  Diese  Incision  war  im  Allgemeinen  vorzaziehen,  und  die  darch  die- 
selbe manipulirende  Hand  oder  Finger  würden  weniger  durch  die  überhäogenden 
Rippen;  gebindert. 

Die  Natur  des  Fremdkörpers  (da  er  glatt  and  frei  von  scharfen  Ecken  war) 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  man  ihn  gefahrlos  von  nnten  nach  oben  stossen 
oder  hinaufziehen  könnte,  für  den  Fall,  dass  man  ihn  nicht  leicht  abwärts  in  den 
Magen  treiben  konnte. 

Die  Bauchhöhle  wurde  dnrch  eine  9  Ctm.  lange  Incision  eröffnet,  die  sich 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  9.  Costalknorpel  bis  6  Ctm.  oberhalb  des  Nabels  er- 
streckte. Der  über  die  untere  Fläche  des  Zwerchfells  geführte  Zeigefinger  konnte 
zwar  die  Herzbewegungen  fühlen,  entdeckte  jedoch  keinen  Fremdkörper  in  der 
Gegend  des  Orificium  oesophag.  Der  Magen  war  leer.  Der  Pylorus  wurde  fest- 
gestellt und  ein  Theil  der  vorderen  Wand  wurde  zur  Incision  aaserwählt.  Die- 
selbe war  etwa  9 Ctm.  vom  Pylorus  entfeint  and  lag  in  der  Mitte  zwischen  grosser 
und  kleiner  Curvatur,  wie  dies  aus  dem  Umstand  hervorgeht,  dass  die  oberfläch- 
lichen Gefässe  sehr  wenig  sichtbar  waren.  B.  zog  diesen  Theil  durch  die  Bauch- 
wand hindurch,  legte,  6  Ctm.  in  verticaler  Richtung  von  einander  entfernt,  zwei 
Seidenschlingen  hindurch  und  machte  zwischen  denselben  eine  V/^'^  l&ngQ  Inci- 
sion. Diese  gestattete  das  Entweichen  von  Gas  und  ein  paar  Tropfen  bräunlicher 
Flüssigkeit.  Nunmehr  befestigte  er  zwei  weitere  seidene  Schlingen  in  dem  Rand 
dieser  Wunde,  um  sie  sicher  festzuhalten  und  führte,  indem  er  die  Ränder  des 
Bauchschnitts  mit  flachen  Schwämmen  schützte,  den  Zeigefinger  direct  nach 
hinten,  bis  er  die  Wirbelsäule  fühlte;  hierauf  aufwärts,  bis  er  in  den  Oesophagus 
eintrat. 

Der  Finger  verstopfte  die  Wunde  so  vollständig,  dass,  wenn  Flüssigkeit  vor- 
handen gewesen  wäre,  diese  nicht  hätte  entweichen  können,  und  dies  ermuthigte 
ihn,  die  Bauchwand  einzudrücken  und  den  Finger  so  weit  als  möglich  aufwärts 
zu  drangen.  Hierbei  folgte  die  vordere  Wand  mit  den  Seidenschlingen  dem  Finger 
in  die  Höhle  und  legte  sich  so  um  denselben,  wie  das  invaginirte  Scrotum  bei 
der  Untersuchung  des  Inguinalcanals.  Der  Fremdkörper  konnte  jedoch  erst  ge- 
fühlt werden,  als  ein  von  oben  eingeführtes  Bougie  denselben  stark  drückte» 
Alsdann  kam  eine  seiner  abgeflachten  Flächen  gegen  die  Fingerspitze  mit  einem 
»Scbieimhautkragen''  umgeben.  Nunmehr  versuchte  B.,  dieselbe  mit  dem  Finger- 
nagel zu  berühren,  damit  der  Rand  sich  nach  unten  stellte  und  führte  unmittel- 
bar darauf  längs  seines  Fingers  eine  gekrümmte  Oesophaguszange  so  weit  ein, 
bis  sie  den  Fremdkörper  erreichte.  Alsdann  zog  er  mittelst  der  Seidenschlingen 
die  vordere  Wand  zurück,  wobei  der  Finger  folgte  und  die  Oeffnung  noch  immer 
verschlossen  hielt.  Ein  oder  zwei  Versuche,  den  Stein  mit  dieser  oder  einer 
geraden  Zange,  die  auf  dieselbe  Weise  eingeführt  worden  war,  zu  fassen,  waren 
vergeblich,  obwohl  er  mit  der  Spitze  der  Branchen  deutlich  gefühlt  werden  konnte« 

Indem  er  den  Finger  wieder  einführte,  brachte  er  gleichzeitig  vom  Mund  aus 
ein  dünnes  Bougie  über  den  Fremdkörper.  An  dem  unteren  Ende  des  Bougies  war 
ein  Schwamm  von  1,5  Ctm.  im  Durchmesser  und  4,5  Ctm.  lang  mit  starker  Seide 
befestigt,  deren  eines  Ende  lang  gelassen  wurde.  Der  Schwamm  wurde  durch- 
getrieben, traf  auf  geringen  Widerstand  und,  wiewohl  er  den  Stein  offenbar  ver- 
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schoben  hatte,  so  brachte  er  ihn  doch  nicht  herauf.  Es  wnrde  darauf  ein  grösserer 
Schwamm  an  dem  langen  Ende  der  Seide  angebunden  und  durchgezogen.  Dieser 
brachte  den  Stein  in  den  Mund,  Ton  wo  aus  er  mit  dem  Finger  entfernt  wurde. 
Bei  diesen  Manipulationen  wurde  die  vordere  Wand  durch  die  Seiden  schlingen 
oberhalb  der  Bauchwand  gehalten,  während  die  Schlingen  in  ihren  Rändern,  von 
den  Assistenten  gehandhabt,  sich  nützlich  erwiesen,  indem  sie  einen  leichten 
Zugang  zum  Innern  des  Magens  gestatteten.  Von  Zeit  zu  Zeit  flössen  einige 
Tropfen  einer  trüben,  braunlichen  Flüssigkeit  aus;  sie  wurden  jedoch  von  zwei 
Schwämmen  aufgesogen ,  die  an  jeder  Seite  der  Magenwand  gehalten  wurden. 
Kein  Blut  zeigte  sich  in  dem  den  Stein  oder  Schwamm  umgebenden  Schleim,  so 
dass  B.  daraus  schloss,  dass  keine  Verletzung  der  Oesophagusschleimhaut  statt- 
gefunden habe.  Die  Magenschleimhaut  wurde  mit  acht  Catgutnähten,  die  Peri- 
tonealbekleidung  mit  10  oder  1 2  Lembertnähten  aus  feinster  Carbolseide  genäht. 
Die  Stichpunkte  ober-  und  unterhalb  der  Incision,  welche  durch  die  Seiden- 
schlingen entstanden  waren,  wurden  mit  je  einer  Lembertnaht  geschlossen,  weil  er 
in  Zweifel  war,  ob  sie  sich  durch  alle  Gewebe  erstreckten  oder  nicht.  Der  Bauchschnilt 
wnrde  mit  einer  fortlaufenden  Peritonealnaht  von  Catgut  und  unterbrochenen 
Seitennähten  durch  die  anderen  Schichten  geschlossen.  Die  Operation  dauerte 
1^4  Stunde;  am  Schluss  derselben  war  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ein 
zufriedenstellendes.  Er  machte  eine  schnelle  Genesung  durch,  ohne  irgend  welche 
ungünstige  Zwischenfälle. 

In  Rücksicht  auf  diesen  Fall  scheinen  folgende  Punkte  beachtenswerth : 

1.  Die  kleine  Magenwundo  —  174^^  -^Ang  — ,  gerade  gross  genug,  um  den 
Zeigefinger  durchzulassen. 

2.  Die  Einstülpung  der  vorderen  Magenwand. 

3.  Die  Anwendung  der  Fadenschlingen,  welche  den  Assistenten  anvertraut 
wurden  und  durch  deren  Anziehung  die  Wnndränder  im  Magen  geschlossen 'gegen 
den  Finger  gehalten  wurden,  so  dass  dieser  als  Tampon  wirkte  und  das  Ent- 
weichen von  Flüssigkeiten  verhütete. 

4.  Die  schonende  Behandlung  des  Magens  selbst.  Zu  keiner  Zeit  wurde  er 
mehr  als  6  Gtm.  über  die  Bauchwand  hervorgezogen.  Es  geschah  dies  zu  der 
Zeit,  als  die  Instrumente  eingeführt  wurden.  Sobald  sie  die  Höhle  erreichten, 
wurde  die  Wand  mit  Finger  und  Instrumenten  auf  einmal  aufwärts  geschoben, 
and  die  OesophagusöfTnung  wurde  erreicht,  indem  man  die  Wirbelsäule  und  Mittel- 
linie als  Wegweiser  benutzte.  Da  das  Instrument  fast  direct  von  der  Wunde  in 
den  Oesophagus  geführt  wurde,  so  wanderte  es  nicht  über  die  Oberfläche  der 
Magenschleimhaut.  lefferts. 


j 
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ni.  Kritiken  und  Besprechungen. 

a)  J.  Gottstein  (BretUa).    Die  KrtnkheitdA  des  Kehlkopfes  mit  Kinschlnss  der 

Luryngoccopie  und  der  local-tbenpeutischen  Technik  fQr  practische  Aerste  and 
Stadirende.  Mit  39  Abbildangen.  Zweite  Terbeuerte  und  ▼ermehrte  Auflage. 
Leipzig  und  Wien.     Franz  Den  ticke. 

Die  erste  Nummer  des  Centralblatts  brachte  eine  Besprechung;  der  ersten 
Auflage  dieses  Baches.  Bei  aller  Anerkennung  der  Vorzüge  des  Werkes  )(onDten 
einige  Mängel  nicht  anerwähnt  bleiben.  Vorzugsweise  wurde  Husjfit^bigere  Lite- 
ratorbenutzang  und  ausführlichere  Bearbeitung  der  «Neurosen  des  Kehlkopfes 
empfohlen.  Mit  wahrer  Freude  soll  heute  anerkannt  werden,  dass  die  damaligen 
Einwände  der  zweiten  Auflage  gegenüber  hinfällig  geworden  sind,  in  der  den 
Neurosen  ganz  besondere  Sorgfalt  gewidmet  worden  ist.  Von  kleineren  Dingen 
wäre  etwa  zu  erwähnen,  dass  bei  der  Betastung  (§  31)  auch  die  Function  des 
H.  cricothyreoideus ,  die  Stimmvibration  und  das  Slenosenschwirren  in  Betracht 
kommen,  dass  im  5.  Kapitel  auch  der  Betheiligung  des  Kehlkopfes  an  der  Bildung 
des  Schlingrohres  gedacht  werden  konnte,  dass  manchen  Leuten  noch  nicht  ein- 
mal die  S.23  geforderte  Untersuchung  des  ganzen  Respirationstractus  zur  Sicherung 
der  Diagnose  und  Prognose  einer  Keblkopfskrankheit  genügend  erscheinen  dürfte. 
Der  Kehlkopfscatarrh  bei  Masern ,  Scharlach  u.  s.  w.  dürfte  unter  den  primären 
Kehlkopfskrankheiten  (§12)  nicht  ganz  am  rechten  Platze  sein.  Aehnlich  verhält 
es  sich  mit  dem  acuten  Kehlkopfsoedem  (§97)  etwa  mit  Ausnahme  der  St rü hing- 
sehen  Form. 

Der  Ansicht  des  Herrn  Verfasser's  (§  240),  dass  die  Diagnose  der  Larynx- 
erkrankungen  beim  Typhus  eine  sehr  schwierige  sei,  muss  entgegengehalten  wer- 
den, dass  Typhöse  in  der  Regel  leicht  zu  untersuchen  und  die  Geschwüre  leicht 
zu  sehen  sind,  dass  man  sich  nur  weit  mehr,  als  seither,  mit  der  laryngoscopischen 
Untersuchung  Typhöser  beschäftigen  muss.  Statt  der  Annahme  des  Herrn  Ver- 
fasser^s,  dass  die  Frage  von  dem  Vorhandensein  eines  Rindencentrums  für  den 
Kehlkopf  des  Menschen  eine  offene  sei,  möchten  wir  sagen :  der  Sitz  ist  nicht  ge- 
kannt, das  Vorhandensein  ist  eine  physiologische  wie  pathologische  Nothwendig- 
keit.  So  möchte  noch  manche  kleinere  Einwendung  gemacht  werden  können. 
Vieles  ist  ja  strittig  in  unserem  Fache  und  wird  von  Verschiedenen  verschieden 
beurtheilt.  Damit  soll  keineswegs  der  Werth  des  Buches  als  vollständige,  gleich- 
massig  durchgearbeitete,  klar  und  schön  geschriebene  Darstellung  des  ganzen 
Gegenstandes  geschmälert  werden.  In  den  vier  Jahren  seit  seinem  ersten  Er- 
scheinen hat  der  Herr  Verfasser  mit  vortrefflichem  Erfolge  an  der  Vervollkomm- 
nung seines  Werkes  weitergearbeitet. 

Berlin,  den  22.  Mai  1888.  G.  Gerhardt. 

b)  0«  ChJjuri  (Wien).    Erfakmigea  «if  dem  Gebiete  der  Halt-  uid  laseilLraiik- 

baltOI  lach  dW  IrgebnlSSen  dei  AmbslAtorinmS.    Leipzig  and  Wien.  Xoeplits 
nad  Benticke.    1887. 

Es  handelt  sich  um  eine  Uebersicht  über  die  während  3  Jahren  behandelten 
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ambulanten  Kranken  (etwas  über  2000),  wobei  einzelne  besonders  interessante 
Krankheitsfälle  ausführlicher  besprochen  und  einige  Fragen  aas  dem  Gebiete  der 
Laryngo-  und  Rhinologie  eingehender  erörtert  werden. 

Um  nun  auf  die  einzelnen  Kapitel  naher  einzugehen ^  sei  eines  Falles  von 
Laryngitis  haemorrhagica  erwähnt,  bei  dem  es  zu  mehreren  linsengrossen  Blut- 
extravasaten  in  der  Substanz  des  rechten  Stimmbandes  kam,  ohne  dass  irgend 
ein  Trauma  eingewirkt,  oder  eine  Dyscrasie  vorhanden  war.  Die  Extravasate 
verschwanden  in  ca.  2  Wochen  unter  adstringirenden  Einblasungen.  Von  Com- 
plicationen  wurde  bei  acutem  Gatarrhe  4  Mal  die  Hypoglottitis  acuta  beobachtet 
und  zwar  in  2  Fällen  bei  jugendlichen  Individuen,  die  als  Kinder  öfters  Anfälle 
von  Pseudocroup  gehabt  hatten.  Die  unter  den  Stimmbändern  aufgetretenen 
rothen  Wülste  bildeten  sich  immer  unter  antiphlogistischer  Behandlung  zurück. 

Oedematöse  Schwellung  einzelner  Theile  des  Kehlkopfs  (Epiglottis,  Ary- 
knorpel  und  ]  Mal  rechtes  Stimmband)  als  Begleiterscheinung  des  Gatarrhs  kam 
7  Mal  vor. 

Bei  dem  chronischen  Gatarrhe  wird  ein  Fall  von  Argyrie  des  Kehlkopfinnern 
hervorgehoben,  welche  sich  in  Folge  von  lange  fortgesetzten  Bepinselungen  mit 
Lapislösungen  herausgebildet  hatte. 

Erwähnenswerth  ist  auch  ein  Fall  von  Abscess  des  linken  Stimmbandes, 
welcher  sich  in  3  Wochen  langsam  und  ohne  entzündliche  Schwellung  der  Um- 
gebung entwickelt  hatte.  Er  wurde  incidirt  und  heilte  langsam  aus;  man  musste 
ihn  also  als  kalten  Abscess  auffassen. 

Bei  der  Phthisis  laryngis  wird  zunächst  das  Yerhältniss  zur  Phthisis  pulmo- 
num besprochen  und  hervorgehoben,  dass  der  Procentsalz  der  an  Kehlkopf- 
geschwüren  leidenden  Phthisiker  je  nach  dem  Beobachtangsmateriale  sehr 
schwankt;  so  ist  derselbe  auf  laryngologischen  Kliniken  viel  grösser  als  auf  in- 
ternen; ausserdem  stobt  die  Kehlkopfaffection  nicht  immer  im  Verhaltniss  zur 
Lungenerkrankung.  Bei  Stenosen  in  Folge  von  Phthise  bewährte  sich  die 
Tracheolomie  sowohl  in  Bezug  auf  den  Allgemeinzustand ,  als  auch  auf  das  ört- 
liche Leiden.  Am  besten  wirkte  Milchsäure  auf  die  Geschwüre  ein,  obwohl  auch 
damit  oft  wenig  erreicht  wurde.  Das  Gurettement  wurde  an  den  ambulanten 
Kranken  nie  vorgenommen,  wegen  der  möglichen  heftigen Reactionserschoinungen. 

Bei  Syphilis  des  Kehlkopfes  wurden  2  Mal  gummöse  Infiltrate  beobachtet, 
einmal  in  Form  erbsengrosser  Knoten. 

Was  die  Operation  gutartiger  Neubildungen  anlangt,  so  wurde  dieselbe  meist 
unter  GocaYn-Anästhesie  mit  Pincetten  vorgenommen,  wobei  ich  mich  überzeugen 
konnte,  dass  die  Voltolin  i 'sehe  Schwammmethode  ganz  entbehrlich  und  viel 
unsicherer  ist. 

Ein  Epithelial -Garcinom  wurde  grösslentheils  mit  der  Pincette  ohne  jede 
Reaction  entfernt,  da  der  Kranke  sich  nicht  zur  Exstirpation  des  Kehlkopfes  ent- 
schliessen  konnte. 

In  einem  Falle  von  Narbenstenose  nach  Syphilis  gelang  die  Erweiterung 
nach  Schrötter's  Methode  und  die  Entfernung  der  Ganüle.  Ebenso  wurde  ein 
durch  Rhinosclerom  verengerter  Kehlkopf  dilatirt. 

Lähmungen  der  Erweiterer  allein  wurden  öfters  gesehen;  aber  keine  Beob- 
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achtnng  gestattete  eine  Entscheidung  der  Controverse  zwischen  der  Lähmungs- 
nnd  Contracturs- Theorie,  wenn  auch  ein  Fall  mehr  für  die  letztere  zu  sprechen 
schien.  Es  schwand  nämlich  eine  seit  Jahren  in  Folge  von  Struma  bestehende 
Posticuslähmung  mit  der  Abnahme  der  Struma  (Jodmedication),  so  dass  die 
Stimmbänder  sich  wieder  gut  nach  aussen  bewegten;  es  konnten  also  in  diesem 
Falle  die  Musculi  crico-arytaen.  postici  nicht  gelähmt  sein,  da  sie  sonst  schon 
längst  hätten  atropbirt  sein  müssen  und  nicht  nach  2  monatlicher  Jodkur  ihre 
Tbätigkeit  wieder  hätten  aufnehmen  können.  Doch  war  gerade  hier  auch  die 
Verengerung  der  Glottis  etwas  behindert,  so  dass  es  sich  um  keinen  reinen  Fall 
handelte.  Jedenfalls  ist  diese  Beobachtung  yiel  weniger  exact,  als  die  von 
Israel,  welche  mit  einer  fast  dem  Tbierexperimente  gleichkommenden  Beweis- 
kraft für  die  Semon'sche  Theorie  von  der  grösseren  Vulnerabilität  der  Abduc- 
toren  spricht. 

Bei  den  Krankheiten  der  Trachea  wird  besonders  Sitz  und  Form  der  Com- 
pression  durch  Struma  besprochen. 

Mehrere  Fälle  von  Herpes,  Geschwüren,  Narben  und  Neubildungen  des 
Rachens  seien  aus  dem  Kapitel  über  Rachenerkrankungen  hervorgehoben. 

Bei  der  Besprechung  des  chronischen  Schnupfens  habe  ich  besonders  die 
Reflexneurosen  berücksichtigt  und  zunächst  darzulegen  versucht,  dass  ein  Theil 
derselben,  besonders  der  seröse  Ausfluss,  die  Anschwellung  der  Nasenhaut  und 
ihrer  Umgebung,  der  Stirnkopfschmerz  und  oft  auch  die  Supraorbitaineuralgie 
auf  directe  Reizung  der  Schleimhaut  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  zurück- 
zuführen ist,  und  dass  ihr  periodisches  Auftreten  aus  dem  plötzlichen  Aufflackern 
der  chronischen  Entzündung  zu  erklären  ist,  ferner  dass  das  Alpdrücken  oft  auf 
der  Undarcbgängigkeit  der  Nase  beruht.  Von  den  eigentlichen  Reflexneurosen 
ist  aber  gewöhnlich  nur  der  Niesskrampf  ausschliesslich  von  der  Nase  stammend. 
Es  wurden  deshalb  die  genannten  Affectionen  meist  durch  Behebung  des  Nasen- 
leidens beseitigt.  Die  andern  Neurosen  als  Asthma  und  Migräne  werden  nur 
selten  durch  Nasenerkrankungen  veranlasst,  sondern  haben  ihren  Grund  in  all- 
gemeiner Nervosität  oder  Lungen-  und  Herzerkrankungen;  dem  entsprechend  ist 
ihre  Heilung  von  der  Nase  aus  nur  selten  möglich.  Die  Behandlung  des  hyper- 
trophischen Catarrhs  bestand  in  Beseitigung  der  geschwollenen  oder  hyper- 
trophischen Schleimhauttheile  meist  auf  galvanokaustischem  Wege.  Die  Ozaena 
scrophulosa  wurde  durch  Irrigationen  mit  YsP^^^*  Kochsalzlösung  und  Bepinse- 
Inngen  mit  Jodglycerin  behandelt. 

Bei  der  Epistaxis  geschieht  zunächst  einiger  Fälle  von  Haemophilie  Erwäh- 
nung, und  wird  dann  besonders  hervorgehoben,  dass  der  Lieblingssitz  der 
blutenden  Stellen  bei  sonst  gesunden  Menschen  der  vordere  Theil  des  knorpeligen 
Septums  ist;  galvanokaustische  Zerstörung  dieser  Stellen  führte  zur  Beseitigung 
dieses  lästigen  Uebels,  welches  auch  oft  ohne  chronischen  Nasenoatarrh  hartnäckig 
fortbesteht. 

Gummata  der  Nase  und  diffuse  gummöse  Schwellung  der  Nasenschleimhaut 
wurden  öfters  beobachtet;  bei  den  syphilitischen  Geschwüren  und  Nekrosen  der 
Nase  sei  besonders  ein  Fall  von  Dislocation  eines  Schneidezahnes  in  die  Nasen- 
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höhle  erwähnt.  Lnpns,  chronische  Blennorrhoe,  Narben  und  Defecte  in  Folge  von 
Scrophulose  und  Tuberculose  wurden  in  einzelnen  Fällen  beobachtet. 

Bei  den  Neubildungen  der  Nase  wurden  besonders  die  Schleimpolypen,  die 
polypösen  Hypertrophien  und  Papillome  in  histologischer  Beziehung  berücksich- 
tigt und  nachzuweisen  yersucht,  dass  alle  diese  Formen  als  umschriebene  Hyper- 
trophien anzusehen  sind,  die  sich  nur  durch  nebensächliche  Merkmale  von  ein- 
ander unterscheiden. 

Eigentliche  Neubildungen  als  Myxome,  'Myxofibrome,  Sarcome  wurden  nur 
selten  gesehen.  Die  Ezstirpation  geschah  meist  mit  der  kalten  Schlinge;  doch 
kam  auch  die  Zange  in  Fällen  von  weit  nach  hinten  gelagerten  Polypen  zur  An- 
wendung. 

Auswüchse  des  Septums  wurden  mit  Meissel  oder  Galvanokauter  entfernt. 

Interessant  ist  ein  Fall  von  Vorkommen  des  Oxynris  vermicularis  in  der  Nase. 

Adenoide  Vegetationen  exstirpirte  ich  meist  mit  Hilfe  der  kalten  Schlinge 
von  vorne  und  nur  bei  Undurchgangigkeit  der  Nase  mit  einer  Nasenrachenzange 
vom  Munde  aus.  autorbferat. 


lY.    Briefkasten. 


Kaiser  Friediieli  f. 

Am  15.  Juni  1888  ist  der  deutsche  Kaiser  von  seinen  schweren  Leiden 
durch  den  Tod  erlöst  worden.  An  seinem  Grabe  trauert  nicht  nur  Deutsch- 
land, sondern  die  Welt,  die  mit  einer  Theilnahme  ohne  Gleichen  den 
Schmerzensweg  verfolgt  hat,  den  der  edle  Fürst  bat  zurücklegen  müssen, 
ehe  er  sein  müdes  Haupt  zur  Ruhe  legen  durfte.  Ueber  die  Natur  des 
Leidens,  welches  ihn  vor  der  Zeit  dahingerafft  hat,  dürften  sich  trotz  aller 
bis  in  die  letzte  Lebenszeit  des  kaiserlichen  Märtyrers  fortgesetzter  Irre- 
führungen wohl  nur  die  wenigsten  Laryngoiogen  einer  Täuschung  hin- 
gegeben haben,  und  auch  diese  wenigen  haben  nunmehr  durch  die  bis 
jetzt  bekannten  Obductionsresultate  die  Wahrheit  kennen  gelernt. 

Auf  die  medicinische  und  die  ethische  Seite  des  Krankheitsfalles  wer- 
den wir,  im  Einklänge  mit  den  in  der  Decembernummer  des  vorigen  Jahres 
(Nro.  VI,  p.  224)  ausgesprochenen  Grundsätzen,  erst  nach  dem  Erscheinen 
des  in  Aussicht  gestellten  officiellen  Berichtes  eingehen. 
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Zur  SammelforsohaBgr  des  Centralblatt». 

Das  von  den  CoUegen  gütigst  zur  Verfügong  gestellte  Material  ist  so  gross 
and  8«ine  Bearbeitung  so  schwierig  ond  zeitraabeod,  dass  es  dem  Heraasgeber 
zo  seinem  Bedauern  nicht  möglich  gewesen  ist,  die  Zusammenstellang  und  Be- 
sprechung bis  zum  Erscheinen  der  vorliegenden  Nummer  zam  Abschluss  zu  bringen. 
Yoraussichtlich  wird  dies  auch  in  der  nächsten  Nummer  nicht  möglich  sein. 

Da  es  aber  dem  Herausgeber  bekannt  ist,  mit  welcher  Spannung  vielerseits 
dem  Resultat  der  Sammelforschung  entgegengesehen  wird,  und  da  er  von  ver- 
schiedenen Goliegen  um  möglichst  schnelle  Veröffentlichung  des  Ergebnisses  er- 
sucht worden  ist,  weil  dasselbe  für  die  einschlägigen  Kapitel  in  der  Presse  be- 
findlicher Lehrbücher  etc.  verwerthet  werden  soll,  so  mögen  hier  die  hauptsäch- 
lichsten, ziffermässig  darstellbaren  Resultate  in  Kürze  folgen: 

Einhundert  und  sieben  Beobachter,  unter  ihnen  fast  alle  führenden  Laryngo- 
logen  der  Welt,  haben  uns  zusammen  10,747  Fälle  gutartiger  und  1550  Fälle 
bösartiger  Kehlkopfneubildungen  zur  Verfügung  gestellt.  Von  ersteren  sind  8216 
intralaryngeal  operirt  worden,  und  unten  diesen  Operationsfällen  befanden  sich, 
soweit  zu  ermitteln,  3382  Papillome.  Ein  Uebergang  anscheinend  gutartiger  Ge- 
schwülste in  bösartige  wird  unter  den  8216  Operationsfällen  im  Ganzen  in  32 
Fällen  berichtet,  also  in  weniger  als  einem  halben  Procent  aller  Opera- 
tionsfalle ! 

Dieses  Resultat  richtet  bereits  an  sich,  d.  h.  wenn  man  selbst  auf  die 
durchaus  nothwendige  kritische  Analyse  der  einzelnen  berichteien  Fälle  verzichten 
und  die  gegebenen  Ziffern  anstandslos  acceptiren  wollte,  die  Behauptung  hin- 
sichtlich der  angeblichen  Gefahren  intralaryngealer  Operationen,  deren  Berechti- 
gong  oder  Kichtberechtigung  unsere  Sammelforschung  ermitteln  sollte!  — 

In  Wirklichkeit  aber  liegen  die  Verhältnisse  noch  ganz  anders. 

Einmal  nämlich  ist  es  in  nicht  weniger  als  16  der  32  Fälle  von  anscheinen- 
der Degeneration  theilweise  sehr  fraglich,  ob  es  sich  um  eine  wirkliche  Umwand- 
lung gebandelt  hat,  theilweise  direkt  unwahrscheinlich,  und  in  der  That  werden 
12  von  diesen  16  Fällen  von  den  Autoren  selbst,  die  dieselben  eingesandt 
haben,  ausdrücklich  als  ,. zweifelhaft"  bezeichnet!  Damit  wird  der  schon  vorher 
verschwindend  kleine  Procentsatz  weiter  um  die  Hälfte  verringert:  es  bleiben  nun- 
mehr nur  noch  16  Umwandlungen  auf  8216  Operationsfälle,  also  1  auf  mehr 
als  500,  die  mit  einem  gewissen  Rechte  als  Belege  für  das  Vorkommen  solcher 
Umwandlang  herangezogen  werden  können! 

Zweitens  ist  es  selbst  in  den  meisten  dieser  16  Falle  durchaus  nicht  über 
allen  Zweifel  erhaben,  ob  es  sich  nicht  auch  in  ihnen,  trotz  der  Länge  der  Zeit, 
die  bis  zu  ihrem  Ablaufe  verfloss,  und  trotz  während  des  Lebens  vorgenommener 
mikroskopischer  Unters achungen  um  von  Anfang  an  bestandene  Misch- 
formen handelte!  Es  sind  uns  nämlich  einige  vortrefflich  beobachtete  Fälle  mit- 
getheilt  worden  —  dieselben  werden  in  unserer  Analyse  in  extenso  mitgetheilt 
Werden  —  welche  Zweifel  daran  rechtfertigen,  ob  es  sich  nicht  selbst  in  manchen 
der  16  anscheinend  wirklich  hierhergehörigen  Fälle  um  solche  Mischformen  ge- 
handelt hat.    Jedenfalls  wird  man  in  dieser  Frage  kaum  von  absolut  sicheren. 
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sondern  nar  von  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  hierhergehörigen 
Fällen  sprechen  können. 

Drittens  endlich  sind  uns  12  Fälle  znrVerfngung  gestellt  worden,  in  welchen 
eine  Degeneration  anscheinend  gatarteriger  Kehlkopfgeschwölste  in  bösartige 
ohne  Vornahme  irgend  einer  intralaringealen  Operation  eingetreten 
sein  soll!  Der  Nainr  der  Sache  nach  müssen  ja  solche  Falle  stets  als  ,, zweifel- 
haft'^ mbricirt  werden,  da  der  Beweis  nicht  zu  erbringen  ist,  dass  nicht  auch  in 
ihnen  von  Anfang  an  eine  Mischform  vorgelegen  hat.  Immerhin  dürfen 
sie  für  die  Anschauung  herangezogen  werden,  dass  auch  ohne  den  durch 
intralaryngeale  Eingriffe  gesetzten  Reiz  bei  besonders  disponirten  Per- 
sonen eine  Umwandlung  gutartiger  in  bösartige  Geschwülste  vorzukommen  scheint. 

Dass  aber  dieser  Reiz  allein  und  an  sich  nicht  eine  derartige  Umwand- 
lung zu  produciren  im  Stande  ist,  wird  sonnenklar  durch  unsere  Sammelforschung 
bewiesen.  Denn  könnte  er  einen  derartigen  Einfluss  ausüben,  so  müsste  das  Ver- 
hältniss  der  Degenerationen  zu  den  Operationsfällen  ein  völlig  anderes  sein,  als 
es  sich  durch  die  Oollectivaction  der  Larjngologen  der  Welt  bei  kritischer  Ana- 
lyse jetzt  herausgestellt  hat,  nämlich  als  1  :  513!  — 

Es  darf  also  mit  Bestimmtheit  ausgesprochen  werden,  dass  die  intralaryngeale 
Operationsmethode  nicht  für  die  in  seltensten  Fällen  anscheinend  vorkommen- 
den Degenerationen  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  und  wir  dürfen  die 
segensreiche  Errungenschaft  Victor  von  Bruns^  ruhig  weiter  zum  Besten  von 
—  wie  unsere  Sammel forsch ung  zeigt  —  Tausenden  von  Kranken  verwenden, 
ohne  fürchten  zu  müssen,  eine  unschuldige  Neubildung  in  eine  bösartige  zu 
verwandeln. 

Allen  Denen,  deren  bereitwillige  Unterstützung  die  Gewinnung  dieses  werth- 
vollen  Resultats  ermöglicht  hat,  sei  unser  herzlichster  Dank  dargebracht. 

Die  Details  sollen  so  bald  als  irgend  möglich  mitgetheilt  werden. 


Bericht  des  Myxoedem-Comit^s  der  Clinical  Society  of  London* 

In  der  Sitzung  der  Clinical  Society  am  25.  Mai  1888  erstattete  der  Vorsitzende 
des  Comit^s,  Dr.  Ord,  einen  vorlftafigen  Bericht  über  die  nach  rierffthriger  Thitig- 
keit  nunmehr  zum  Abschlass  gelangten  Forschangen  des  Myxoedem-Comit^s.  Derselbe 
gipfelt  in  den  Angaben,  dass  das  Charakteristische  der  Krankheit  in  zerstörenden 
resp.  atrophischen  YerAnderungen  der  Schilddrüse  zu  finden  sei,  dass  das 
Myxoedem  der  Erwachsenen  mit  dem  sporadischen  Cretinismns  der  Kinder  und  mit 
der  Cachezia  stramipriva  identisch  und  mit  dem  endemischen  Cretinismns  nahe  ver- 
wandt sei,  und  dass  über  die  letzte  Ursache  des  Verlustes  oder  des  pathologischen 
Untergan|(es  der  Schilddrüse  in  diesem  Aagenblicke  noch  Nichts  ausgesagt  werden 
könne.     (Vgl    Brit.  Med.  Journal  u.  Lancet,  2.  Jani  1888.) 

Der  Bericht  hat  also  die  Tor  fünf  Jahren  aufgestellte  Hypothese  des  Heraus- 
gebers des  Centralblatts  (vgl.  Central blatt  I.,  pag.  302,  303,  Anmerkung)  nach  jeder 
Richtung  hin  bestfttigt. 

Details  werden  nach  dem  in  diesem  Herbste  erfolgenden  Erscheinen  des  Berichtes 
gegeben  werden. 
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Britische  Laryni^ologlselie  und  Bhinologrisehe  Gesellschaft. 

Eine  ▼orberalbende  Sitzung  dieser  nea  za  begrQndenden  Gesellschaft  (vgl.  Cen- 
tralblatt  IV.  pag.  294)  fand  am  27.  April  1 888  in  den  Rftnmen  der  Medical  Society 
of  London  nnter  dem  Vorsitz  Dr.  Whistler 's  statt.  Anwesend  waren  die  Herren: 
Whipbam.  Woakes.  Prosser  James,  Dandas  Grant,  Gordon  Holmes, 
Bond,  Jewell,  Mattbeson,  Lennox  Browne,  Bailey,  Stewart,  Stoker, 
A.  Woakes,  Creswell  Baber,  Hunter  Mackenzie,  Mac  Intyre.  Es  wurde 
mitgetbeilt,  das«  51  Beitrittserklärungen  eingelaufen  seien,  und  einstimmig  der  Be- 
seblnss  gefasst,  eine  ^Britische  Laryngologische  und  Bbinologische  Gesellschaft**  zu 
gründen.  Am  29.  Juni  soll  die  erste  allgemeine  Sitzung  bebu&  der  Wahl  des  Bureau 
stattfinden.  Der  amtirende  Secretair,  Dr.  A.  Hayes,  56  Merrion  Square  South,  Du- 
blin, ist  gern  bereit,  weitere  Auskunft  zu  geben. 


Amerikanische  Medieinische  Gesellschaft« 

Die  bisherige  Section  für  Ophthalmologie,  Otologie  und  Laryngologie  der  „Ame- 
rieaD  Medical  Association '^  ist,  wie  Herr  College  M.  Thorner  (Cincinnati)  die  Güte 
hat,  uns  mitzutheilen,  gespalten  und  eine  selbststlndige  Section  für  Laryngologie  und 
Otologie  geschaffen  worden.  Zum  Vorsitzenden  derselben  für  das  kommende  Jahr  ist 
Dr.  Daly  (Pittsburg),  zum  Schriftführer  Dr.  Fletcher  Ingals  (Chicago)  erwählt 
worden. 


Amerikanische  Bhinoiogische  GeseUschaft;« 

In  der  fünften  JahresTorsammlung  dieser  Gesellschaft  wurden  folgende  Beamte 
gewählt:  Dr.  C.  H.  Klein  (Dayton)  zum  Präsidenten ;  Dr.  B.  S  Knode  (Fort  Wayne, 
Ind.)  und  Dr.  A.  G  Hobbs  (Atlanta,  Ga.)  zu  Vicepräsidenten ;  Dr.  John  North 
(Keokuk,  Ja.)  zum  Schriftführer  und  Schatzmeister:  Dr.  N.  R.  Gordon  (Springfield, 
lU.)  zum  Bibliothekar.  Es  wird  mitgetbeilt,  dass  die  nächste  Versammlung  in  Cin- 
enuiati,  im  September  1888,  stattfinden  wird. 

Auszüge  aus  den  Terlesenen  Arbeiten  werden  rechtzeitig  im  Centralblatt  er* 
scheinen,  sobald  dieselben  Torüffentlicht  sein  werden. 


Torläiiflges  Pro^amm  der  Laryngrologlschen  Section  beim  Meeting  der 
British  Medical  Association  in  Glasgrow  (7.— 11.  August  1888). 

Section  L.  —  Laryngologie  und  Rhinologie. 
(Sitzungslocal :  Divinity,  Class  Boom.) 

Präsident:    Felix  Semon,  M.  D 

Vicepräsidenten:    G.  Hunter  Mackenzie,  M.  D.,    Peter  Mc  Bride,  M.  D. 
Secretaire:    D.  Newman,  M.  D.,  18  Woodside  Place,   Glasgow.     A.  £.  Garrod, 
M.  D.,  9  Chandos  Street,  CaTondish  Square,   W.  London. 

Folgende  Fragen  sind  zur  speciellen  Discussion  gestellt: 

1.  Gebrauch  und  Missbrauch  localer  Behandlung  in  Krankheiten 
der  oberen  Luftwege.  Eingeleitet  von  Dr.  de  Harilland  Hall  (Lon- 
don) und  Mr.  G.  Stooker  (London). 

2.  Die  Ursachen,  Wirkungen  und  Behandlung  tou  Stenose  der 
Nase.  Eingeleitet  von  Dr.  Macintyre  (Glasgow)  und  Mr.  Cresswell 
Baber  (Brighton). 

8.    Blutungen   aus  Pharynx   und  Larynx    und    andere  Blutungen, 
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welche   sie  Tortiusehen.     Eingeleitet   too  Dr.  Percy  Kidd  (London) 
und  Dr.  A.  Hodgkinson  (Manchester). 

Folgende  Herren  haben  bis  Jetzt  ihre  Absicht  kundgegeben,  sich  an  den  Dis* 
cnssionen  zu  betheiligen: 

Dr.  Prosser  James  (London),  Dr.  Mc.  Bride  (Edinburgh),  Dr.  Charles 
Warden  (Birmingham),  Dr.  Cartaz  (Paris)  und  Mr.  Richard  Ellis 
(Newcastle-on-  Tyne) . 

Folgende  Yortrftge  sind  bisher  zugesagt  worden: 

Dr.  R.  Mackenzie  Johnston:    Ein  Fall  von  Nasenrachenpoljp. 
Dr.  Mc  Bride:    üeber  Henfieber  und  Terwandte  Affectionen. 
Dr.  Mac  Intyre:    Zur  Anatomie  des  Kehlkopfs. 

Dr.  D.  Newman:    Zwei  FAlle   completer  Kehlkopfstenose  in  Folge  Ton  Ver- 
wundung des  Kehlkopf  bei  Selbstmordversuchen. 
Dr.  D.  Warren:    (Titel  noch  unbestimmt). 
Mr.  G.  Stoker,    Cocain  bei  der  Behandlung  der  acuten  Laryngitis. 

Auswftrtige  CoUegen  werden  herzlichst  willkommen  sein.  Mittheilungen  bezüg- 
lich persönlicher  Theilnahme,  beabsichtigter  Yortrftge,  Theilnahme  an  den  Debatten  etc  , 
werden  baldmöglichst  unter  Adresse: 

Dr.  A.  £.  Garrod 

9  Chandos  Street 
Cavendish  Square 
W.  London 
erbeten. 


61.  Versammlaug  deutscher  Xatnrfoneher  und  Aerzte  zh  Kdln» 

Als  Einführender  der  Abtheilung  für  Laryngo-Rhinologie  der  Tom  18.  bis  28. 
September  dieses  Jahres  in  Köln  tagenden  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  erlaubt  sich  der  Unterzeichnete  ergebenst  zur  Theilnahme  an 
den  Berathungen  und  zur  Abhaltung  von  Vortrftgen  in  dieser  Abtheilung  einzuladen. 
Um  Torherige  Mittheil ang  des  Themas  wird  höflichst  gebeten. 

Dr.  Carl  Michel,  Köln,  Eintrachtstr.  148. 


Oedruekt  bei  L.  Sehumaeher  In  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jalirgang  Y.  Berlin,  August  1888.  Ufo.  2. 


L  Die  Krankheit  Kaiser  Friedricli  des 

und  die  Laryngologie. 

London,  19.  Jali  1888. 

Der  officielle  Bericht  über  die  Krankheit  Kaiser  Friedrich  des  Dritten  ist 
Tor  wenigen  Tagen  erschienen,  and  die  Welt  befindet  sich  nunmehr  zum  ersten 
Male  im  Besitze  einer  zusammenhängenden  Darstellung  aber  diese  traurigste  Tra- 
gödie unserer  Zeit. 

Wie  sehr  auoh  immer  die  Meinungen  über  Einzelheiten  in  der  Form  des  Be- 
richts auseinandergehen  mögen  —  und  uns  will  bedünken,  dass  man  vielerseits 
den  sachlichen  Inhalt,  auf  den  allein  es  ankommt,  über  formellen  Ausstel- 
lungen ganz  ungebührlich  hat  zurücktreten  lassen  —  so  wird  demselben 
jedenfalls  nicht  abgestritten  werden  können,  dass  er  eine  darchaas  yerständliche 
und  logische  Darstellung  von  dem  Krankheitsverlauf  giebt,  eine  Darstellung, 
welche  sowohl  mit  unseren  allgemeinen  Kenntnissen  yom  Kehlkopfkrebs,  wie 
mit  dem  Obductionsresultat  im  vollständigsten  Einklänge  steht.  Gegenüber 
den  bis  in  die  letzte  Lebenszeit  des  hohen  Patienten  fortgesetzten  Versuchen, 
den  ganzen  Fall  als  einen  im  höchsten  Grade  mysteriösen  und  zweifelhaften 
darzustellen,  Versuchen,  die  wahrlich  die  diagnostische  Leistungsfähigkeit  der 
Laryngologie  in  einem  sehr  ungünstigen  Lichte  erscheinen  Hessen,  ist  jeden- 
falls die  gegebene  Aufklärung,  die  den  Fall  als  ein  einfaches  Beispiel  von  Kehl- 
kopfepitheliom,  in  den  späteren  Stadien  wie  so  häufig  mit  Periohondritis  und 
Oedem  complicirt  erscheinen  lässt,  dankbar  zu  begrüssen. 

Abgesehen  von  der  thatsächlichen  Darstellung  des  Verlaufs  ergiebt  sich  ^us 
dem  Bericht  eine  Reihe  der  denkbar  schwersten  Anklagen  gegen  Sir  Morel! 
Mackenzie.  Er  wird  nicht  allein  uncollegialischen  Verhaltens  gegen  die  Aerzte, 
die  ihn  berufen  hatten,  nach  ärztlichen  Begriffen  durchaus  unzulässigen  Verkehrs 
mit  der  Presse,  flüchtiger  Untersuchung,  eines  Kunstfehlers  beim  Operiren  geziehen, 
sondern  es  wird  ihm  der  direote  Vorwurf  gemacht,  das  zur  Zeit  seiner  Berufung 
bereits  kaum  misszudeutende  Krankheitsbiid  trotz  aller  ihm  entgegengehaltenen 
Argumente  unrichtig  ausgelegt  za  haben.  Und  vor  allen  Dingen  wird  jene 
schwerste  Anklage  gegen  ihn  erhoben,  dass  er  das  sich  während  des  Aufenthalts 
des  Kronprinzen  in  England  unter  seinen  Augen  vollziehende  weitere  Wachsen  der 
Neubild ang  nicht  nur  übersehen,  sondern  trotz  immer  wiederholter,  bestimmtester 
Warnungen  und  Mahnungen  abgestritten  und  hierdurch  jenes  verhängnissvolle  «zu 
V.  Jahrgang.  4 
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spät''  verschuldet  habe,  welches  im  November  das  Endergebniss  der  in  Berlin  anter 
dem  Vorsitze  des  preasslschen  Haasministers  abgehaltenen  Aerzteconferenz  bildete. 

Das  sind  Anklagen  so  schwerer  Natur,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  sie 
von  einer  Anzahl  von  einander  unabhängiger,  ehrenwerther,  in  erster  Reihe  der 
Wissenschaft  stehender  Männer  erhoben  werden,  dass  dieselben  absolut  nicht  mit 
Schweigen  übergangen  werden  können.  In  der  That  ist  bereits  eine  —  anschei- 
nend officielle  —  Mittheilung  durch  die  englische  Presse  gegangen,  der  zufolge 
Sir  Morell  Mackenzie  von  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  and  Königin 
Friedrich  ersacht  worden  sei,  für  Höchstdieselbe  „eine  wahre  Geschichte  der 
Krankheit  des  Hochseligen  Kaisers  Friedrich  des  Drittten  vorzubereiten  zu 
dem  Zwecke,  die  vielen  ungenanen  Angaben  zu  berichtigen,  welche  kürzlich  in 
einem  officiellen  Document  erchienen  sind,  das  von  einigen  der  deutschen  Aerzte 
herausgegeben  ist,  welche  zu  ve^fihifidenen  Zeiten  Se.  Maj.  den  Hochseligen 
Kaiser  behandelt  haben.*  ^^fl^^^fiÜK^^uEjksdass  gegenwärtig  unbekannt  sei, 
ob  Ihre  Majestät  die  VwJffwtiichang  des  ^fifefcohts  genehmigen  werde.  —  Es 
steht  sehr  zu  hoffen,  raj^  dfaSft jGenehmigung'^\eilt  werden  wird.  Anderen 
Falles  ist  es  kaam  zu  vlrmuthlRM VASsiUSSe  öffentliche  Meinung  mit  dieser 
Erklärung  beruhigen  wim.  •      — '»«•^^ur*-^  / 

Für  den  Augeublicl^milet  es  inde^Md<C^i^Gerechtigkeit  jedenfalls,  mit 
dem  Urtheil  zurückzuhalten^iiyPJfefziAwn^>dftner  gegenwärtig  auf  eine  Be- 
sprechung des  Falles  selbst  und  bebaltfn  eine  solche  eventuell  für  später  vor. 

Dagegen  hat  der  traurige  Fall  eine  Anzahl  allgemein  wichtiger  Fragen  an- 
geregt, deren  Discussion  im  Interesse  kommender  Leidensgenossen  des  verewigten 
Kaisers  nicht  länger  verschoben  werden  darf,  and  solchen  ist  unser  gegenwär- 
tiger Artikel  gewidmet.  Es  sind  Fragen  diagnostischen,  therapeutischen,  ethi- 
schen Inhalts. 

Was  die  Diagnose  des  Kehlkopfkrebses  anbelangt,  so  ist  im  Laufe  des  ver- 
flossenen Jahres  so  viel  Falsches  über  dieselbe  verbreitet  worden,  dass  einige  hier- 
her gehörige  Punkte  specielle  Erwähnung  verdienen. 

In  erster  Stelle  kann  nicht  dringend  genug  hervorgehoben  werden,  dass 
die  Abwesenheit  constitutioneller  Symptome  ganz  und  gar  kein  Beweis  gegen 
das  Vorhandensein  des  primär-internen  Kehlkopfkrebses  isti  —  Im  Gegen- 
theil !  Es  ist,  wie  der  Schreiber  dieser  Zeilen  auf  Grand  einer  ausnahmsweise 
grossen  Erfahrung  grade  in  dieser  Frage  versichern  kann,  recht  selten,  dass 
die  frühen  Stadien  des  internen  Kehlkopfkrebses  von  irgend  welchen  constitu- 
tionellen  Symptomen  begleitet  werden.  Die  Symptome  sind  ursprünglich  fast 
immer  rein  localer  Natur.  So  mag  es  im  einen  Falle  Heiserkeit,  im  zweiten  Dys- 
phagie, im  dritten  Schmerz,  im  vierten  vermehrte  Schlei mabsonderang  sein, 
was  den  Kranken  zum  Arzt  führt;  constant  ist  kein  einziges  dieser  Sym- 
ptome; sie  wechseln  ganz  ungemein,  je  nach  dem  ursprünglichen  Sitze  des 
Krebses,  und  öfters  fehlt  das  eine  oder  das  andere  bis  znm  Lebensende  des 
Kranken.  Speciell  ist,  gegenüber  einer  ziemlich  verbreiteten  Ansicht  zu  betonen, 
dass  Schmerz,  der  zweifelsohne  in  manchen  Fällen  sehr  frühzeitig  eintritt,  ein 
nichts  weniger  als  nothwendiges  Symptom  ist;  wir  können  mit  grösster  Be- 
stimmtheit versichern,  dass  er  in  einer  Reihe  unserer  Fälle  bis  zum  Ende  entweder 
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ganz  gefehlt  bat,  oder  so  anbedentend.  resp.  temporär  vorbanden  gewesen  ist, 
dass  er  einen  der  wenigst  heryortretendon  Zage  des  Krankbeitsbildes  darstellte. 

Aach  möchten  wir  mit  aller  Bestimmtheit  heryorheben,  dass  das  Aasstrahlen 
des  Schmerzes,  wenn  vorhanden,  in  die  Ohren,  keineswegs  für  Krebs  pathogne* 
monisch  ist,  sondern  bei  anderen  chronischen  Kehlkopfkrankheiten,  die  aach  sonst 
mitKrebs  verwechselt  werden  könnten  (Tabercalose,  Syphilis),  ebenfalls  vorkommt. 

Von  den  constitationellen  Symptomen  fehlt  die  Lymphdrüsensohwellang  bis- 
weilen bis  zam  Tode,  sehr  gewöhnlich  tritt  sie  erst  spät,  d.  h.  im  zweiten  Halb- 
jahre der  Krankheit,  oder  noch  später  aaf;  in  manchen  Fällen  findet  man  die 
tiefer  gelegenen  Lymphdrüsen  bei  der  Obdaction  afficirt,  während  die  sorgsamste 
wiederholte  Untersachnng  des  Halses  im  Leben  nicht  die  Spur  einer  Drüsen- 
schwellang  wahrnehmen  liess.  Jedenfalls  durfte  es  als  allgemeine  Regel 
hinzustellen  sein,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  der  Mangel  eines  Nachweises  von 
Lymphdrüsenschwellung  absolut  nicht  gegen  die  Diagnose  eines  internen 
Kehlkopfkrebses  verwendet  werden  darf. 

Die  Cachexie  tritt  fast  immer  erst  sehr  spät  auf. 

Was  nun  die  objectiv  nachweisbaren  Symptome  anbetrifft,  so  mass  in 
erster  Stelle  aufs  Nachdrücklichste  bettxnt  werden,  dass  der  Kehlkopfkrebs 
in  äusserst  verschiedener  Gestalt  aaftritt..  So  kann  er  als  ein  Papillom,  so 
kann  er  als  ein  Fibrom  imponiren,  in  seltenen  Fällen  ist  die  Geschwalst  sogar 
deutlich  gestielt.  Diese  Polymorphie  ist  in  vielen  Lehrbüchern  der  Laryngologie 
gar  nicht,  oder  nicht  energisch  genug  betont,  und  dies  ist  wohl  die  Veranlassung, 
dass  viele  Aerzte,  und  selbst  Laryngologen,  sich  den  Kehlkopfkrebs  stets  als  eine 
„diffuse,  knotige  Geschwulst^  vorstellen,  und  z.  B.  bei  papillomatös  aussehenden 
Neubildungen  anfänglich  gar  nicht  daran  denken,  dass  dieselbe  möglicherweise 
maligner  Natur  sein  könnten.  Zeigt  sich  dann  die  wahre  Natur  der  Sache  später, 
so  muss  eine  „Umwandlung''  vorgekommen  sein!  — -  Wir  werden  auf  diese  wich- 
tige Frage  bei  der  Analyse  unserer  Sammelforsohung  zurückzukommen  haben, 
mussten  ihrer  aber  hier  schon  erwähnen,  weil,  nach  einigen  uns  zugegangenen 
Antworten  zu  schli essen,  bisher  mancherseits  über  dem  blossen  Aussehen 
der  Geschwulst  wichtige  andere  Umstände,  wie  das  Alter  des  Patienten,  der 
Sitz  der  Neubildung  und  —  bei  Fällen  von  Stimmbandtumoren  —  die  Frage 
der  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  zu  sehr  ausser  Acht  gelassen  worden  sind. 

Was  diese  drei  Punkte  betrifft,  so  wäre  Folgendes  allgemein  auszusagen: 

Wenn  auch  gutartige  Neubildungen  in  jedem  Lebensalter  auftreten  kön- 
nen, so  wird  der  Laryngolog  gat  thun,  in  jedem  Falle,  in  welchem  der  Beginn 
der  Entstehung  des  Leidens  nach  dem  35.  Lebensjahre  erfolgt  ist,  an  die  Mög- 
lichkeit der  Bösartigkeit  zu  denken,  und  sich  dieser  Möglichkeit  verschärft 
zu  erinnern,  wenn  die  Geschwulst  nach  zurückgelegtem  50.  Jahre  aufgetreten  ist. 

Was  den  Sitz  anbetrifft,  so  entspringen,  wie  Virchow  kürzlich  wieder 
sehr  richtig  hervorgehoben  hat,  gutartige  Papillome  gewöhnlich  von  der  vorderen 
Commissnr  oder  an  den  vorderen  Theilen  der  Stimmbänder.  Verdächtig  ist  es, 
wenn  bei  einem  über  50jährigen  Patienten  sich  ein  fransenförmiger,  anscheinend 
papillomatöser  Saum  fast  der  ganzen  Länge  eines  Stimmbandes  entlang  zieht, 
wohl  gar  auf  das  Taschenband,  den  Giessbeckenknorpel,  die  arytaeno-epiglottische 
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Falte  übergreift,  während  die  andere  Kehlkopfhälfte  gesund  ist;  sehr  verdächtig, 
wenn  eine  wenig  gestielte  oder  breit  mit  dem  Stimmbande  zasammenhängendeWarze 
dem  hinteren  Theil  des  Stimmbandes  aufsitzt.  Qegen  die  Verwechslung  einer 
Pachydermie  an  dieser  Stelle  mit  einem  warzenförmigen  Epitheliom  schützt  die.  bei 
ersterer,  wie  wir  auf  Grund  mehrfacher  Beobachtungen  mit  Bestimmtheit  sagen 
können,  vollständig  erhaltene  Beweglichkeit  des  betreffenden  Stimm bandes. 

Hinsichtlich  dieses  Punktes  ist  es  für  den  Schreiber,  dieser  Zeilen  sehr  er- 
freulich, dass  die  grosse  Wichtigkeit  der  Frage  der  Stimmbandbeweglichkeit  für 
die  frühzeitige  Diagnose  des  Stimmbandkrebses,  auf  welche,  so  weit  ihm  be- 
kannt, er  zuerst  (Heath's  Dictionary  of  Practical  Surgery,  vol.  L,  pag.  895)  und 
wiederholt  („Clinical  Society's  Transactions^,  vol.  XX.,  pag. 45;  „British  Medical 
Jounal  1887,  vol.  L,  pag.  1240)  aufmerksam  gemacht  hat,  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  von  competenten  Beobachtern,  wie  Störk  und  Hunter  Mackenzie, 
bestätigt  worden  ist,  und  dass  dieselbe  auch,  wie  der  offiolelle  Bericht  über  die 
Krankheit  des  Kaisers  zeigt,  in  diesem  traurigen  Falle  von  Anfang  an  seitens 
Gerhardt's  und  Landgraf's  die  ihr  gebührende  Beachtung  gefunden  bat. 
Für  künftige  Fälle  wird  es  als  ein  äusserst  wichtiges,  differential- diagnostisches 
Moment  zu  gelten  haben,  dass  bei  bösartigen  Neubildungen  am  Stimmbande  die 
Beweglichkeit  des  letzteren  gewöhnlich  schon  sehr  frühzeitig  leidet,  selbst  wenn 
die  Neubildung  verhältnissmässig  entfernt  vom  Crico-arytaenoidalgelenk  sitzt, 
bei  gütartigen  dagegen  nicht. 

Auf  die  Frage  des  Werthes  der  mikroscopischen  Untersuchung  intralaryngeal 
entfernter  Geschwulstfragmente  werden  wir  gelegentlich  der  Sammelforschung 
zurückzukommen  haben ;  der  traurige  Fall  des  Kaisers  hat  das  leider  nur  zu  sehr 
bestätigt,  was  Butlin  und  der  Herausgeber  des  Centralblatts  über  diesen 
Punkt  am  4.  Juni  1887  im  British  Medical  Journal  gesagt  haben. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  der  Frage  der  Complioation  des  Krebses  mit 
Periohondritis.  Ueber  wenige  Punkte  scheinen  so  viel  irrthümliche  Anschauungen 
verbreitet  zu  sein  als  über  diesen,  und  doch  ist  die  Sache  unendlich  einfach.  Es 
ist  eines  der  Gbaracteristica  bösartiger  Neubildungen,  dass  dieselben  bei  ihrem 
Fortschreiten  kein  Gewebe  des  Körpers  schonen,  wenn  auch  einige  dieser  Gewebe 
der  Invasion  grösseren  Widerstand  entgegensetzen  als  andere.  So  ist  es  denn  auch 
nur  natürlich,  dass  der  krebsige  Process  im  Kehlkopf  in  die  Tiefe  dringt  und 
nach  Zerstörung  der.Weichtheile  das  Perichondrium  und  die  Knorpel  selbst  affi- 
oirt.  Das  ist  sehr  häufig  beobachtet  und  beschrieben  worden.  In  einer  Reihe 
dieser  Fälle  nun,  in  welchen  dieser  Process  sich  verhältnissmässig  langsam 
vollzieht,  geht  auch  der  ergriffene  Theil  des  Knorpelgorüstes  und  seine  Bedeckung 
sehr  allmälig  zu  Grunde,  und  die  Erscheinungen  der  Periohondritis  und  Knorpel- 
neorose kommen  gar  nicht  zur  Beobachtung  oder  treten  dooh  hinter  den  Krebs- 
symptomen vollständig  zurück;  in  einer  anderen  Reihe  treten  umgekehrt  die  pe- 
richondritischen  Erscheinungen,  öfters  begleitet  von  Fieber,  acutem  Oedem  der 
][)enachbarten  Weich tbeile  etc.  zeitweise  oder  selbst  dauernd  in  den  Vordergrund, 
und  die  Krebsphänomene  mögen  hierdurch  vollständig  verdunkelt  werden.  Ein 
Fall  dieser  Art  ist  vor  nicht  weniger  als  22  Jahren  von  Türck  in  seiner 
„Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten''  auf  p.  336  u.  ff.  in  wahrhaft  klassischer  Weise 
beschrieben  und  durch  zwei  äusserst  instructive  Abbildungen  illustrirt  worden, 
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und  über  den  ähnlioben,  ebenfalls  sehr  belehrenden  Fall  Samuel  Westes  hat  der 
Herausgeber  in  diesem  Gentralblatt  zweimal  (Vol.  III.  p.  447,  Vol.  IV.  p.  367)  re- 
ferirt.  Bekommt  man  solche  Falle  erst  dann  znm  ersten  Male  za  Gesicht,  wann 
die  Perichondritis  die  Omndkrankheit  bereits  yollst&ndig  maskirt  hat,  so  kann 
die  Diagnose  der  letzteren  allerdings  eine  sehr  schwierige  sein ;  hat  man  aber  Ge- 
legenheit gehabt,  den  Fall  Yom  Beginne  des  Auftretens  einer  warzenartigen  Neu- 
bildung an  einem  Stimmbande  zu  yerfolgen,  so  liegen  solche  Schwierigkeiten  na- 
türlich nicht  Yor.  —  Wie  im  Falle  des  Kaisers  die  Blimintation  nekrotischer 
Weich-  und  Knorpeltheile  als  Gegenbeweis  gegen  die  Erebsdiagnose  yerwerthet 
werden  konnte,  ist  unverständlich :  es  liegt  nicht  der  geringste  Grund  yor,  wes- 
halb nioht  beim  Kehlkopfkrebs  ebenso  wie  bei  Krebsen  anderer  Theile  (Oesopha- 
gus-Magen-Uteruskrebs)  nekrotische  Fetzen  abgestossen  werden  sollten,  und  wes- 
halb nicht,  wenn  es  zur  Bildung  eines  perichondritischen  Abscesses  gekommen 
ist,  in  der  Abscesshöhle  freiliegende  nekrotische  Knorpelfragmente  ebenso  wie  bei 
Perichondritis  und  Knorpelnecrose  aus  irgend  welchen  sonstigen  Ursachen  elimi- 
nirt  werden  sollten.  Bei  einem  in  diesem  Augenblicke  im  St.  Thomas -Hospital 
unter  Sir  William  Mac  Gormac's  und  des  Herausgebers  Behandlung 
stehenden,  an  Kehlkopfkrebs  mit  secundärer  Perichondritis  leidenden  Kranken 
fend  sich  yor  wenigen  Wochen  etwa  der  dritte  Theil  der  so  abgestossenen  Ring- 
knorpelplatte in  der  tracheotomischen  Wunde,  und  seither  hat  er  eine  ganze  An- 
zahl kleinerer  Fragmente  ausgehustet. 

Was  die  Behandlung  des  internen  Kehlkopfkrebses  anbelangt,  soweit 
sich  Lehren  für  dieselbe  aus  dem  Falle  des  Deutschen  Kaisers  ziehen  lassen ,  so 
soll  hier  nur  eines  Punktes  gedacht  werden,  der  im  Interesse  anderer  ähnlicher 
Falle  dringend  der  Erörterung  bedarf:  nämlich  der  Verwerthung  der  Statistik 
für  die  Entscheidung  des  therapeutischen  Vorgehens  in  dem  betreffenden  indi- 
viduellen Falle.  Die  Aeusserungen  v.  Bergmann's  über  diesen  Punkt  in 
dem  Bericht  treffen  den  Nagel  dermassen  auf  den  Kopf,  dass  wir  nicht  besser 
thun  können,  als  sie  hier  wörtlich  zu  cltiren: 

„Es  ist  ein  entschiedener  Fehler, **  sagt  er,  „den  Werth  einer  Operation 
nach  den  aus  der  Literatur  zusammengetragenen  Resultaten  der  hier  und  da  in 
den  Magazinen  unserer  Casuistik  zerstreuten  Einzelfalle  zu  beurtheilen.  Diese 
Statistiken  und  Zusammenstellungen  lehren  nur  eines,  den  besonderen  Fall  be- 
sonders zu  erwägen.  Ueberblickt  man  eine  Reihe  solcher  Arbeiten ,  soweit  sie 
sich  auf  die  Exstirpation  des  ganzen  Kehlkopfes  oder  einzelner  seiner  Abschnitte 
beziehen,  so  stellt  sich  das  heraus,  was  die  Geschichte  auch  anderer  Organexstir- 
pationen  der  Neuzeit,  ebenso  wie  die  Geschichte  der  Magen-  und  Darmresectionen 
ergeben  hat.  Man  hat  anfangs  die  neuen  Operationen  mit  zu  grossen  Hoffnungen 
begrusst  und  daher  ihnen  auch  eine  zu  grosse  Ausdehnung  gegeben.  Aber  ge- 
rade dadurch  ist  man  verhältnissmässig  schon  früh  zu  ausreichenden  Erfahrungen 
gekommen,  deren  Brgebniss  die  Beschränkung  des  Eingriffes  auf  nur  wenige, 
dann  aber  auch  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  zu  heilende  Fälle  ist.  Die  nach 
totaler  und  partieller  Kehlkopfexstirpation  geheilten  Fälle  sind  alles  solche ,  die 
erst  relativ  kurze  Zeit  bestanden  und  eine  nur  geringe  Ausbreitung  besassen.  Da- 
her erklärt  es  sich  auch,  dass  die  Prozentziffer  der  durch  Entfernung  nur  einer 
Hälfte  oder  noch  geringerer  Abschnitte  des  Kehlkopfes  geheilten  Fälle  eine  gün- 


—    54    — 

stigere  ist  alfi  die  der  Heilangen  durch  Totalexstirpatiön.  Die  entfernten  Ge- 
wächse waren  bei  jener  eben  kleiner  als  bei  dieser.^ 

Das  sind  fürwahr  goldene  Worte  I  Aber  wie  wenig  ist  der  in  denselben 
niedergelegten  Grandsätze  in  den  meisten  der  Statistiken  gedacht  worden,  die  im 
letzten  Jahre  dazu  bestimmt  gewesen  sind ,  das  Pablikum  über  den  Werth  der 
partiellen  oder  totalen  Kehlkopfexstirpation  «aafzaklären''?  —  Urtheilslos  sind 
die  Fälle  zusammengestellt  worden ,  Fälle  in  denen  überhaupt  nicht  mehr  hätte 
operirt  werden  sollen,  sind  als  äquivalent  mit  solchen  bezeichnet  worden,  in  denen 
die  Operation  in  der  That  indicirt  war  and  gute  Resultate  gegeben  hat,  und  da 
man  erst  in  jüngster  Zeit  dahin  gekommen  ist,  präcisere  Indicationen  aufzustellen, 
so  ist  die  bisherige  selbstverständlich  nicht  günstige  Statistik  der  Operation  dazu 
benutzt  worden,  um  das  Publikum  gegen  dieselbe  einzunehmen  und  ihm  überhaupt 
einen  ganz  falschen  Begrifif  von  ihren  Aussichten  beizubringen.  Das  geht  leider 
noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  so  weiter,  und  die  einzige  uns  bekannt  gewor- 
dene, rühmliche  Ausnahme  bildet  die  Scheier'sche  Statistik.  (Deutsche  Medicin. 
Wochenschrift  1888  Nro.  23.)  —  Im  Interesse  der  Kranken  können  wir 
nicht  scharf  genug  gegen  diese  tendenziösen  Darstellungen  protestiren!  Wenn  es 
sich  bei  der  ganzen  Frage  darum  handelte,  ein  zwar  schmerzhaftes,  aber  nicht 
lebenbedrohendes  Leiden  durch  eine  im  höchsten  Grade  lebensgefährliche  Opera- 
tion zu  bekämpfen,  so  wäre  die  der  letzteren  gemachte  Opposition  nicht  allein 
verständlich,  sondern  auch  gerechtfertigt!  —  Wo  die  Sache  aber  so  liegt,  dass 
ohne  die  Operation  von  hundert  Kranken  alle  hundert  und  zwar  in  jammer- 
vollster Weise  und  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehen  müssen, 
während  durch  die  Operation,  wenn  dieselbe  nur  hinreichend  früh  ge- 
macht wird,  doch,  wie  die  Scheier'sche  Statistik  zeigt,  zum  mindesten 
21  pCt.  dauernd  gerettet  werden  (wahrscheinlich  ist  die  Prooentzahl  bedeutend 
grösser),  so  wäre  es  unseres  Erachtens  nach  die  Pflicht  der  Tagespresse,  wenn 
sie  sich  überhaupt  mit  derartigen  rein  medicinischen  Dingen  be- 
schäftigen will,  das  Publicum  über  den  Werth  einer  frühzeitig  vorge- 
nommenen Radicaloperation  zu  belehren,  anstatt  demselben,  wie  dies  leider  nur 
zu  ausgiebig  im  letzten  Jahre  geschehen  ist,  eine  ganz  unrichtige  Ansicht  von  den 
Verhältnissen  beizubringen!  — 

Und  diese  Erwähnung  der  Tagespresse  bringt  uns  zu  dem  letzten  und  viel- 
leicht wichtigsten  Punkte  dieses  Artikels,  der  Frage:  inwieweit  rein  medicinische 
Details  überhaupt  Gegenstand  der  Erörterung  in  der  politischen  Presse  bilden  soll- 
ten? Dass  diese  Grenze  im  letzten  Jahre  weit  überschritten  worden  ist,  dürfte  wohl 
von  keiner  Seite  bestritten  werden  können.  £s  war  ja  natürlich  genug,  dass,  bei 
der  allgemeinen  Liebe  und  Verehrung,  deren  sich  der  Hochselige  Kaiser  weit  über 
die  Grenzen  Deutschlands  hinaus  erfreute,  jedes  ihn  und  sein  Leiden  betreffende 
Detail  das  allgemeine  Interesse  des  Publikums  erweckte.  Dass  aber  dieses  Inter- 
esse in  schonungslosester  Weise  ausgebeutet  worden  ist,  —  wer  kann  es  leugnen? 
Jedes  Symptom  seines  Leidens,  die  Prognose,  die  Details  chirurgischer  Vornah- 
men —  Alles  das  wurde  dem  Publikum  eben  so  breit,  wie  nicht  selten  unrichtig, 
jeden  Morgen  auseinandergesetzt,  die  verschiedenen  Möglichkeiten  discutirt,  die 
Aussprüche  mehr  oder  minder  bekannter  Facbgenossen  citirt.  War  das  nöthig? 
War  es  nützlich?    War  es  recht?  — 
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Wir  wollen  gern  annehmen,  dass  die  betreffende  Presse  im  besten  Glauben 
gebandelt  bat,  dass  sie  gemeint  hat,  ihrer  Aufgabe  nachzukommen,  indem  sie 
das  Publikum  unterrichtete.  Aber  zu  sehr  hat  man  wohl  in  Presskreisen  über- 
sehen, welchen  Schaden  man  in  dem  nicht  urtheilsfähigen ,  in  dem  nervösen 
Theile  des  Publikums  durch  die  gemeinverständliche  Aufzählung  der  Symptome 
angerichtet,  welche  Grausamkeit  man  gegenüber  den  Schicksalsgenossen 
des  Hohen  Patienten  begangen  hati  —  Es  ist  leicht  genug  hingeschrieben,  was 
noch  ganz  kürzlich  wieder  in  einigen  Blättern  zu  lesen  stand :  dass,  selbst  wenn  die 
Operation  erfolgreich  gewesen  ist,  ein  Reoidiv  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten 
sei.  Haben  die  Schreiber'  solcher  Berichte  aber  wohl  je  einen  Augenblick  die 
Seelenqualen  bedacht,  die  sie  dem  erfolgreich  Operirten  bereiten,  der  eine 
solche  Mittheilung  unglücklicherweise  liest?  —  Es  ist  leicht  genug,  unter  Berufung 
auf  diese  oder  jene  urtheilslose  Statistik  die  Operation  und  ihre  Folgen  in  den 
schwärzesten  Farben  zu  schildern:  haben  die  Schilderer  bedacht,  wie  sehr  sie 
die  Aufgabe  des  Arztes  erschweren,  der  im  geeigneten  Falle  in  der  Operation 
die  einzige  Chance,  und  zwar  eine  vernünftige  Chance  zur  Rettung  seines 
Kranken  sehend,  diesem  die  Sachlage  nach  bester  Pflicht  und  Gewissen  klar 
macht,  und  nun  von  dem  Kranken  selbst  und  dessen  Verwandten  und  Freunden 
mit  der  neuesten  Statistik  dor  Operation  und  dem  eben  veröffentlichten,  un- 
günstigen Falle  des  X.  Y.  regalirt  wird?  — 

Und  was  die  allgemeine  „Cancrophobie^  anbetrifft,  die  seit  Jahresfrist  immer 
grössere  Dimensionen  annimmt,  so  wird  jeder  beschäftigte  Kehlkopfarzt  von  ihi  zu 
erzählen  wissen.  Wer  jetzt  eine  Paraesthesie  im  Halse  hat,  glaubt,  er  habe  den 
Krebs  und,  selbst  wenn  die  Leute  sich  scheuen  zu  gestehen,  was  sie  eigentlich  zum 
Arzt  geführt  hat, so  sieht  man  sie  aufathmen,  wenn  sie  erfahren, dass  nichtsSchlim- 
mes  Yorliegt,  und  häufig  erfolgt  dann  erst  die  Frage,  ob  es  auch  wirklich  kein 
Krebs  sei.  Dass  dieExistenz  einer  derartigen  allgemeinen  Beunruhigung  der  Quack- 
salberei Thür  und  .Thor  öffnet,  braucht  wohl  nicht  auseinander  gesetzt  zu  werden. 

Mögen  diese  Zeilen  zur  Rückkehr  normaler  Verhältnisse  beitragen.  Schwer- 
lich dürfte  je  wieder  ein  Fall  gleiches  Interesse  auf  sich  lenken,  hoffentlich  wer- 
den nie  wieder  die  traurigen  Vorgänge  dieses  Falles  sich  wiederholen!  Ver- 
gangenes ungeschehen  zu  machen,  steht  in  keines  Menschen  Hand  und  so  wird 
denn  auch  diese  traurige  Episode  in  der  Geschichte  der  Laryngologie  unauslösch- 
bar  eingeschrieben  bleiben.  Aber  wie  aus  dem  Unerfreulichsten,  dem  Beklagens- 
werthesten  Gutes  erwachsen  mag,  wenn  man  die  gemachten  Erfahrungen  beherzigt, 
so  erwächst  aus  dem  traurigen  Falle  Kaiser  Friedrich  des  Dritten  für  die 
Laryngologie  die  Lehre,  unermüdlich  weiterzustreben  in  der  frühzeitigen  Erkennt- 
niss  der  in  unser  Gebiet  fallenden  Krankheiten ,  das  für  richtig  Erkannte  recht- 
zeitig zur  Ausführung  zu  bringen,  steten  Anschluss  zu  halten  an  unsere  gemein- 
same Wissenschaft,  ächte  Collegialität  zu  pflegen,  nicht  eitlem  Ruhme,  nicht  dem 
Lobe  der  Oeffentlichkeit  nachzi^agen  —  mit  einem  Worte:  nur  unserer  Arztes- 
pflicht zu  leben.  Dann,  und  nur  dann,  werden  wir  unseren  Lohn  in  der  Freude 
an  wissenschaftlicher  Wahrheit,  in  der  Dankbarkeit  der  geretteten  Kranken,  in 
der  Achtung  unserer  Fachgenossen  und  in  der  Ruhe  unseres  eigenen  Gewissens 
finden.  Felix  Semön. 
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IL  Referate. 

a.   Nase  und  Nasearachenraam. 

1)  B.  St.  PhUippe  (Bordeaax).    Das  StUlen  dorch  die  liiMt.   (De  raUaltemeat 

par  le  &ei.)    Bordeaux  1887. 

Dieses  bei  Säaglingen  anwendbare  Verfahren  ist  jedes  Mal  nothwendig, 
wenn  das  Sangen  anmöglioh  ist.  Die  Ausführang  ist  sehr  einfach  and  die  Re- 
sultate ausgezeichnet.  Verf.  bat  anf  diese  Weise  mit  Erfolg  ein  vorzeitig  ge- 
borenes Kind  Yon  7  Monaten  ernährt.  e.  j.  mourb. 

2)  Genenil.    Iijectioiieii  fon  Citronensaft  bei  Epistazis.    (Des  isjections  de  Jus 

de  Oitron  dans  les  ipistazis.)     Bollet,  gener.  de  therap.  30.  Sept.  1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  handelt.    Casaistische  Mittheilung. 

B.  J.  MODBE. 

3)  J.  N.  Mackende.    Der  pathologische  lasenreflez;  eine  historische  Studie. 
(Le  rMez  nasal  pathologiqne,  itnde  historiqne.)    Ann.  des  mal.  de  Vor.  etc. 

No.  10.  Oct.  1887. 

Uebersetzang  des  im  New  York  Med.  Journ.  vom  20.  Aagost  1887  erschie- 
nenen Artikels.  b.  j.  mourb. 

4)  Sonrdrille.    Beitrag  inm  Studium  der  Refleznenrosen,  ausgehend  tob  der 
Hase  und  dem  VasenracheBranm.  (ContribntioB  k  Titade  des  Binoses  riflezes 

d'origine  Basale  et  BtSO-pharjBgieBBe.)  These  de  Paris.  December  1887. 
Die  Schilderang  der  Anatomie  und  Rhinoscopie  bildet  einen  grossen  Theil 
dieser  Arbeit.  Alsdann  folgt  eine  Aaseinandersetznng  über  einige  Läsionen  der 
Nasenhöhlen  und  über  Reflexe,  die  jedoch  nichts  Neues  betreffs  dieser  Frage 
lehren.  Ein  kurzes  Literaturverzeichniss,  welches  für  sehr  oberflächliche  literarische 
Studien  spricht,  beschliesst  diese,  ein  wenig  flüchtige  Arbeit.        e.  j.  ivoube. 

5)  SaBdmaBB  (Berlin),    Beiträge  tut  Aetiologie  des  Kmphysema  palmoBim  BBd 

des  Asthma  Berrosnm.  Berliner  kUn.  WochenscAr.  No.  45.  S.  863.  1887. 
S.  führt  das  Emphysem  zum  Theil  auf  Nasenstenose  zurück,  die  mecha- 
nisch Lungenerweiterung  bedinge.  Auch  Asthma  und  Lungenblähung  führe  zu 
Emphysem.  Es  mösste  deshalb  Stenose  und  Hyperästhesie  der  Nase  frühzeitig 
beseitigt  werden.  An  den  in  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  gehaltenen 
Vortrag  schliesst  sich  eine  Discussion,  in  der  Vir c ho  w  darauf  aufmerksam 
macht,  dass  durch  Nasenstenose  nicht  Emphysem,  sondern  nur  klinisch  ähnliche 
Zustände  entstehen  könnten;  B.  Fränkel  erörtert  das  Verbal tniss  der  Nasen- 
krankheiten  zur  Lungenblähung  und  zum  anatomischen  Emphysem;  Sohade- 
waldt  den  Einfluss  der  Nerven.  b.  fraenkel. 
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6)  D.  8«  Canpbell.  Reflez-Ästhma  in  Folge  ?# n  Vueiidi^filoft.   (ReflexÄstbma 

ttvm  BlSil  al^CtiOll.)     American  Lancet.     Detroit     Oct  i887. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

7)  Baaiilt  (Parif).    ReflectoriMhe  Reoropathleen  nasalen  ürsprangi.  (Lee  nifro- 
pathies  rtf  exee  d'origine  nasale.)    Ga$.  des  h6p.  lO,  Oct  1887. 

Ein  Yonüglioher  Artikel,  der  eine  allgemeine  Uebersioht  über  diese  Frage 
darbietet.  e.  j.  mottrb. 

S)  J.  0.  Tausley.    Rasenbescbwerden  bei  Obrenkrankheiten.    (Hasal  difftcnltles 

In  ear  diseases.)     New   York.  Med.  Journal.  17.  Dec.  1887, 

Za  den  Nasenbeschwerden,  welche  Obrenkrankheiten  beeinflussen,  gehört 
Alles,  was  ein  oder  beide  Nasenlöcher  versobliesst.  Es  ist  dies  die  wichtigste 
Ursache  für  Ohraffeotionen.  Wenn  die  Nase  theiiweise  oder  ganz  yerschlossen 
ist,  werden  besb&ndige  Anstrengangen  gemacht,  sie  durch  Schnauben  zu 
reinigen.  Dadurch  wird  Gongestion  des  Ohres  erzeugt,  und  so  findet  man  Zeichen 
Yon  Congestion  und  einen  chronischen  catarrhalischen  Process  in  der  Pauken- 
höhle und  Veränderungen  im  Ohr.  Deviation  der  Nasenscheidewand  ist  eine  an- 
dere Ursache  für  Ohraffectionen.  Jeder  Ohrenarzt  sollte  im  Stande  sein,  solche 
Fälle  zu  behandeln.  Die  Eigenthnmlichkeit  solcher  Fälle  und  die  Behandlung 
derselben  Seitens  des  Autors  werden  kurz  besprochen.  lefferts. 

9)  Fonsson.    Deflation  der  Rasenscheidewand.    Operation.    (DMation  de  la 

doison  des  fOSSeS  nasales.     Optoation.)     Joum.  de  med.  de  Bordeaux.     6.  Sep- 
tember 1887. 

P.  macht  einige  Bemerkungen  über  einen  jungen  Patienten,  welchen  Ref. 
ihm  zugeschickt  hatte,  und  berichtet  die  operativen  Details  der  Resection,  welche 
er  mit  der  gekrümmten  Scheere  und  dem  Hohlmeissel  nach  Tamponade  der 
Choanen  ausgeführt  hatte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  entspinnt  sich  in  der  Gesellschaft  eine  Discussion 
über  die  Reflexnourosen,  an  der  sich  Vergely  und  der  Ref.  betheiligen.  Letz- 
terer bestreitet  die  Existenz  einer  wohl  begrenzten  Zone,  von  der  die  Reflexe  aus- 
gehen. E.  J.  MOURE. 

10)  0.  Fieano.    Deformität  oder  Hern  der  lasenscbeidewand,  operirt  nach  der 
■otbode  fon  Boswortb.  (Defermiti  o  cemo  del  setto  nasale,  operato  col  me- 

tOdO  di  Boswortb.)    Gazetta  degli  ospitali.  No.  81.  1887. 

F.  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  unter  Gocainanästhesie  die  Knorpelauf« 
treibung  mit  dem  von  Boswortb  (Med.  Rec.  29.  Januar  1887)  angegebenen  In- 
strument operirt  wurde,  und  empfiehlt  dasselbe  sehr.  Er  zieht  es  vor,  von  unten 
nach  oben  zu  operiren,  damit  das  Operationsfeld  nicht  durch  die  Blutung  ver- 
deckt wird.  KURZ. 

11)  A.  B.  Sheasber.    Deforndtäten  der  lasensobeldewand.    (Deformities  of  tbe 

SeptlUn  nasL)     dne.  Lancet-CUnic.  15.  Oct  1887, 

Nichts  Neues.  w.  j.  svhft  (leffbrts). 
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12)  W.  Pejre  Porcher.  Opentton  wegen  YorUegiuig  der  laseBsoheidewaBd. 
(Operation  for  deflectton  of  the  nasal  septam.)  PhHad,  Med,  Newa.  /.  October 

1887. 

Die  Operation  ist  diejeDige  von  Dr.  J.  B.  Roberts,  welche  bereits  als 
„Nadeloperation**  im  Centralblatt  beschrieben  wurde.  lefferts. 

13)  F.  WhiteUll  Hinke].  OBregehn&asigkeiten  der  lasensclieidewand  ohneYer- 
krimmnng;  ein  atiologiecker  Factor  fir  den  Rasencatarrb.  Qrregnlaritiee  of 
the  eeptnm  nasiom  withoat  deflection,  as  an  aetiological  factor  in  nasal  ca- 

tarrh.)     New  York  Med.  Journal.  1.  Oct.  1887. 

Der  Sohlussfolgerang  dieser  Arbeit  nach,  ist  weder  der  Zustand  der  Gesund- 
heit im  Allgemeinen  allein,  noch  auch  nur  hauptsächlich  dafür  massgebend,  ob 
Jemand  unter  dem  amerikanischen  Klima  einen  chronischen  Nasencatarrh  be- 
kommt oder  nicht.  Wenn  auch  der  Einfluss  von  Allgemeinzustanden,  wie  Oligämie, 
ungenügende  Ausscheidungen,  Diathese  etc.,  nicht  geleugnet  werden  soll,  so  ist 
doch  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von 
Abnormitäten  der  Nasenscheidewand,  und  zwar  mit  oder  ohne  Deviation,  dafür 
bestimmend,  ob  eine  Person  von  den  vorherrschenden  Formen  des  chronischen 
Nasencatarrhs  befallen  wird,  oder  nicht.  Leichte  Unregelmässigkeiten  des  Septum 
ohne  deformirende,  oder  merklich  stenosirende  Deviation  geben  eine  Reizquelle  in 
der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  ab,  indem  sie  zu  Rhinitis  und  zu  Recidiven  der- 
selben in  Folge  von  klimatischen  Verhältnissen  etc.  bei  verminderter  Wider- 
standskraft des  Individuums  führen.  lefferts. 

14)  Natien  Zwei  Fälle  fon  Deflation  der  lasenscheidewand.  (Dem  cas  de  di- 

yiation   de   la   OloiSOn   dn   nex.)     Soc.   anat.  de  Bordeaux    in    Journ.  de  med.  de 
Bord.     28.  Augutft  1887. 

N.  stellt  zwei  Patienten  aus  der  Klinik  des  Berichterstatters  vor  und  be- 
spricht bei  dieser  Gelegenheit  die  Symptomatologie  und  Therapie  dieser  Ver- 
biegungen. 

Negrier  hat  einen  Kranken  mit  einer  Deviation  gesehen,  der  häufiges 
Niesen  hatte. 

Der  Berichterstatter  meint,  dass  der  Zustand  in  gewissen  Fällen  Aiilass  zu 
Reflexneurosen  geben  könne.  e.  j.  mourb. 

15)  Vi.  Hnnter  Mnckenzie  (Edinburgh).    Eine  Yerstolibare  lasens&ge.    (Refor- 

Sible  nasal  saw.)     Lancet.    24.  Dec.  1887.  p.  1273. 

M.  beschreibt  ein  sägenförmiges  Instrument  zur  Beseitigung  knorpeliger  und 
knöcherner  Hindernisse  in  der  Nase. 

Die  Säge  kann  mittelst  einer  Schraube  in  jeden  Winkel  zum  Handgriff  ge- 
bracht werden. 

Das  Blatt  ist  fein  und  der  gezahnte  Rand  erstreckt  sich  nur  auf  Yj  seiner 
Länge  von  der  Spitze  aus,  um  beim  Einfuhren  in  die  Nase  eine  Verletzung  der 
Haut  zu  vermeiden. 

Der  Beschreibung  ist  eine  Abbildung  beigegeben.  a.  e.  garrod. 
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16)  Ziem.    Deb«r  Operationen  im  lünteren  Abschnitte  der  Rase  nnter  Leitnng 

des  Fingers.     Monat$ackr,  f.  OhrenheilL  etc.  No.  8,  1887, 

Z.  empfiehlt  zar  Operation  der  faypertropbisohen  hinteren  onieron  Maschel- 
enden, sowie  der  Ansohwellangen  am  hinteren  Rande  des  Septums  das  Einführen 
der  gaWanokaastiscben  Schlinge  durch  die  Nase  unier  gleichzeitiger  Gontrole  des 
in  den  Nasenrachenraum  eingeführten  Fingers.  Um  die  Blutung  zu  vermeiden, 
kann  einige  Tage  zuvor  die  Geschwulst  mit  einem  Flachbrenner  bearbeitet  und 
so  in  ihrem  Gewebe  brüchiger  gemacht  werden.  scuech. 

17)  Halagnler  &  Rnanlt.  Tranbenpoljp  der  RasenhOhle,  sich  in  den  Vasen- 
raehenranm  erstreckend;  Kopfschmerz,  Renralgien,  flberm&ssige  Reizbarkeit, 
Exatirpation  des  Tnmors  anf  dem  natOrlichen  Wege,  Heilong.  (Polype  en 
grappo  de  la  fosse  nosale  droite  faisant  saillie  dans  le  nasopharynx,  Cephal- 
algie,  conlenrs  nifralgiqaes,  irritabiliti  ner?ease  ezcessi?e,  ezstirpation  de  la 
tnmenr  par  les  foies  natnrelles.    Gnirison.)    Arch.  de  laryng.  et  rh%n,    Decr, 

1887, 

Es  handelte  sich  um  oin  Cystenepitheliom  mit  Cylinderzellen,  wie  die  histo- 
logische Untersuchung  ergab.  £■  J-  houre. 

18)  Monre  (Bordeaux).  RaSCntamor.  (Tnmenr  nasale.)  Joum.  de  med.  de  Bor- 
deaux,    30.  Od,  1887. 

Ref.  stellt  einen  79jährlgen  Patienten  mit  einem  Tumor  des  unteren  Theils 
der  Nasenscheidewand,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss,  vor.  Da  eine  speci- 
fische  Behandlung  fruchtlos  war,  so  dachte  der  Autor  an  einen  malignen  Tumor, 
und  fragte  seine  Collegen,  ob  sie,  bei  dem  Alter  des  Patienten,  eine  Operation 
für  angezeigt  hielten.    Dudon  und  Davezac  sprachen  sich  für  dieselbe  aus. 

Der  Patient  wurde  vom  Ref.  operirt.  Die  Wu  ide  heilte  per  primam  bis  auf 
eine  Stelle  am  unteren  Theil  der  Nasenscheidewand.  Es  trat  jedoch  der  Tod  in 
Folge  infectiöser  Pneumonie  ein.  e.  j.  moure. 

19)  Tereh^re.  Indicationen  znr  Operation  bei  gewissen  reddifirenden  Tnmoren 
der  Rasenhöhle  nnd  der  Ghoanen.  (Indications  opiratoires  dans  certaines  tn- 
menra  riddiYantes  de  la  caviti  et  de  rarriöre  ca?iti  des  fosses  nasales.)  Arch. 

de  Laryngol,  No.  1,     Oct,  1887. 

V.  berichtet  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine  —  ein  Polyp  des  Nasenrachen- 
raums —  mit  dem  Thermokauter  nach  Incision  des  Gaumens,  der  andere  —  ein 
Rundzellensarcom  —  nach  der  nasalen  Methode  geheilt  wurde.  Der  Autor  be- 
merkt, dass,  wenn  ein  Tumor  per  vias  naturales  nicht  zu  operiren  ist,  man  dies 
durch  den  Gaumen  oder  durch  den  Medianschnitt  der  Nase  versuchen  muss,  wenn 
der  Tumor  diese  Höhle  einnimmt.  e.  j.  moure. 

20)  La  Sota  j  Laetra.  Fremdkörper  in  der  Nasenhöhle.  (Gnorpos  eztrannos  en  los 

f^SaS  nasales.)     Reo,  de  med.  de  Seoilla.      Tomo  XL  No.  6,   1887, 

Bericht  über  5  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Nasenhöhle,  bestehend  aus 
einer  Haarnadel,  einem  Blutegel,  einer*  Kichererbse,  einem  Stück  Schwamm  und 
einem  Rosenkelch,  deren  Ausziehung,  auf  sinnreichem  Wego  bewerkstelligt,  jedes 
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Mal  dem  darch  ihre  Gegenwart  yerarsaohten  Leiden  schnelle  Abhülfe  brachte. 
Verf.  verwirft  die  Weber'sche  Donche  daroh  das  freigebliebene  Nasenloch,  weil 
er  glaubt,  dass  ihre  Anwendung  zur  Polypbildang  Anlass  geben  kann  und  za  be- 
fürchten ist,  dass  das  Wasser,  statt  den  yerstopfenden  Körper  mit  fortzureissen, 
in  die  unteren  Luftwege  gerathe  oder  durch  die  Tuba  in*s  Mittelobr  dringe. 

G0NG0RA-8ENTIN0N. 

21)  Noqnet  Foetide  Rhinitis  in  Folge  eines  Fremdkörpers  in  der  linken  Huen- 
hShle.  (Gerps  itranger  de  U  ft  fosse  nasale  ganche  ayant  profoqoi  one  rhi- 

ttite  fttide.)     BuUet,  med.  du  Nord.     Sept.  1887. 

Ein  Sjähriges  Kind  litt  seit  einem  Jahre  an  den  Symtomen  einer  eitrigen 
Coryza.  Die  Extraction  eines  Holifiknopfes  aus  der  linken  Nasenhöhle  heilte  den 
Patienten  ?on  seiner  Pseudocoryza.  b.  j.  moübb. 

22)  Tf olterlng.    Jodol  als  Ersatzmittel  (Ir  Jodoform.   Monatsschr.  /.  Ohrenheiik. 

No.  9.  1887. 

Empfehlung  des  Jodols  in  einem  Falle  von  polypöser  Hyperplasie  der 
Muscheln  nach  Operation  derselben  zur  Nachbehandlung.  schech. 

23)  Panas   (Paris).     (YorlesaDg,    Ton  Vignard  anfgezeiehnet.)     Eitrige  Feriestitis 

der  Orbitalwinde,  secnndir  nach  einer  Eitemng  des  Sinns  frontalis  entstanden. 
(Piriostite  soppnrie  des  pareis  de  Torblte  conetontife  k  nae  soppnratien  dn 

Sinns  frontal.)     Progr.  med.  31.  Dec.  1887. 

Klinische  Vorlesung,  besonders  vom  ophthalmologischen  Standpunkt  aus. 

E.  J.  MOUBE. 

24)  Kirmisson.    Pathogenese  der  Gfsten  der  HighmorshShle.    (Pathogtaie  des 

KysteS  du  SinOS  mazillaire.)     Soc.  de  Chirurgie  Paria.     19.  Oot.  1887. 

K.  führt  den  Ursprung  der  Cysten  auf  die  von  Malassez  beschriebenen 
paradentalen  Epithelien  zurück.  b.  j.  iioubb. 

25)  Pareidt.  Cysten  der  E&hne  und  der  Highmorshihle.  D.  Monataachr.  /.  Zahn- 

heilk.     3.  Juni  1887. 

Dem  Referenten  unzugänglich.  schech. 

26)  Cartaz.    üeber  das  Fortbestehen  der  Spraohstöningen  nach  der  Äbtragnng 
der  adenoiden  Vegetationen.  (De  la  persistance  des  trenhles  phonitiqnes  apris 

Tahlation  des  figttations  adtoOideS.)     Archivea  de  laryng.     Dec.  1887. 

C.  erinnert  zunächst  an  die  Symptome  der  adenoiden  Vegetationen  und 
weist  darauf  hin,  dass,  wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Sprachstörungen  nach 
deren  Abtragung  verschwinden,  er  Fälle  gesehen  hat,  bei  denen  ein  ziemlich  aus- 
gesprochenes Näseln  zu  finden  war.  Er  schreibt  diesen  Umstand  einer  Parese 
des  Gaumensegels  bei  mangelnder  Ck>ordination  zu.  Er  empfiehlt  Stimmgymnastik 
und  Gesangsübung,  deren  Resultate  stets  ausgezeichnet  sind ;  wenn  nöthig,  soll 
man  zur  Elektriairung  des  Gaumensegels  schreiten.  e.  j.  moure. 
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b.   Mundrachenhohle. 
27)  A.  Broca.    Beobaehtuigeii  Aber  die  Patholtgie  der  SpeieheldrieeA.    (Obser- 

YitionS  rar  U  patholOgle  des  glaades  salifaires.)    ArcMvea  laryngologie.    Dec. 
1887. 

B.  veröffentlicht  einen  Fall  einer  Fistel  des  Dact.  Stenonianus  in  Folge  einer 
scrophnlösen  Uloeration  des  Gesichts. 

Hierauf  theilt  er  zwei  Beobachtungen  von  Steinen  des  Duct.  Whartonianus 
mit,  welche  durch  den  Catheterismas  nicht  erkannt  worden  waren. 

Schliesslich  berichtet  er  einen  dritten  Fall,  den  er  seinem  Vater  verdankt. 
Es  handelt  sich  am  eine  sublinguale  Phlegmone  nach  einem  Stein  der  Sub- 
mazillardrüse,  der  durch  Ulceration  ausgestossen  wurde.  e.  j.  moure. 

28)    Grancher    (Parii).     loma.     (Dn  aoma.)     Joum,   des   conn,   med.    27.  October 
1887, 

G.  bespricht  bei  der  Vorstellung  zweier  Kranken  die  Geschichte  dieser  Af- 
fection.  e.  j.  uoure. 

29)  Tillaiix  (Parif).    üeber  die  aaita  Ransla  rabUngualls.    (De  la  grentolllette 

aigVO  SlUingiale.)     Paris  med,     IL  Juni  1887. 

Ein  Auszug  aus  der  Dissertation  von  Bour^e  über  diesen  Gegenstand. 

B.  J.  MOURK 

30)  Beelna.    Dermoidcyste  des  InadbodeBS.    (Kyste  dermoide  dn  plancber  de 

la  bOiehe.)     Oaz.  des  hap.    3,  Sept.  1887. 

Ein  Mann  von  90  Jahren  zeigte  einen  Tumor,  der  drei  Jahre  zurück  datirt; 
das  Schlucken  war  unmöglich.  R.  exstirpirte  die  Cyste  durch  einen  Schnitt  ober- 
halb des  Zungenbeins.  e.  j.  moure. 

31)  Pitrea  (Bordeaux).  HypochOAdrische  Yorstellaiigeii,  in  der  Iiiage  Itealisirt 
(Prdoccapatloiis  hypoeondrifies  loealistes  sor  la  langie.)  Arch.  med.  16.  Oct. 

1887. 

Nachdem  Verneuil  auf  solche  Fälle  auüoerksam  gemacht  hat,  theilt  P. 
eine  Beobachtung  bei  einer  52jährigen  Dame  mit,  welche  über  Schmerzen  in  der 
Zunge  klagte  und  Delirien  hatte.  e.  j.  moubb. 

32)  Boaeomont.   Gichtisohe  ÄBgina.  (Angine  arthritiqae.)  Un.  m6d.  de  la  Seine 

Infer.     Joum.  dt  la  soc.  de  med.  de  Rouen^  25.  Jahrgang.     1887. 

Es  ist  dies  die  Analyse  einer  Arbeit,  die  bereits  in  No.  6  des  Centralblatts 
für  liaryngologie  vom  December  1887,  S.209',  besprochen  wurde,    e.  j.  moure. 

33)  Robia.  Chroniaoho,  rhenmatisclie  Umbago;  Erysipel  des  fhisicbts  mit  Her- 
pasansscblig;  aente  Perioarditis;  Angina  horpetiea.)  (Lnmbago  cbraniqna  d'o- 
rigint  rbenmatismale;  SrysipMe  de  la  faee  avec  ponss6es  herpitiqaes;  pdri- 
aardite  aigie;  angine  barpitiqne.)    Gax.  med.  de  Paris,    29.  Jan.  1887, 

Der  Titel  zeigt  an,  worum  es  sich  handelt.  e.  j.  moure. 


—     62     — 

34)   Patczek  (Oppeln).     Ein  doppeltes  Zäpfchen.    D.  MedicinaUeitung.  No,  29.  1887. 
Wahrscheinlich  angeborene  Anomalie,  die  mit  der  Scheere  entfernt  wurde. 

8CHECH. 

35)  E.  H.  Orlfftn.    Brnch  des  harten  Gaamens  bei  einem  Kinde.    (Fractare  of 
the  hard  palate  in  a  child.)    N,  Y.  Medicai  Record.    2,  JuH  1887. 

Die  Geschichte  des  Falles  ist  folgende:  Das  Kind  fiel,  während  es  mit  einer 
Flöte  spielte,  hin  und,  da  das  scharfe  Ende  im  Munde  war,  schnitt  das  Instrument 
den  Gaumen  durch.  Die  Mutter  brachte  das  Kind  zu  einem  Arzt,  welcher  ein 
Gargarisma  verordnete.  Dieses  wurde  drei  Tage  hindurch  gebraucht,  der  Hals 
des  Kindes  besserte  sich  jedoch  nicht.  Wenn  der  Patient  zu  essen  oder  zu  trinken 
versuchte,  kam  etwas  Nahrung  durch  das  Loch  in  den  Nasenrachenraum  und 
von  da  in  die  Nase.  G.  sah  den  Fall  am  vierten  Tage  und  fand  bei  der  Unter- 
suchung, dass  der  untere  Rand  des  harten  Gaumens  vollständg  durchschnitten 
war;  die  Verletzung  erstreckte  sich  abwärts  und  hatte  den  weichen  Gaumen  be- 
theiligt. Die  verletzte  Partie  des  harten  Gaumens  hing,  nur  durch  ein  dünnes 
Stück  Gewebe  an  dem  weichen  Gaumen  gehalten,  herab  und  ruhte  auf  der 
Zungenbasis.  Der  Lappen  war  geröthet  und  geschwollen.  Der  Fall  wurde 
einem  Zahnarzt  überwiesen  mit  der  Weisung,  einen  Obturator  für  den  Mund  des 
Kindes  auf  folgende  Weise  anzufertigen:  Die  Platte  sollte  behufs  Drainage  per- 
forirt  und  ein  Theil  derselben  sollte  abwärts  gegen  den  weichen  Gaumen  ge- 
richtet werden,  so  dass  der  Lappen  in  seiner  Position  gehalten  würde.  Die  Platte 
wurde  im  Munde  durch  Saiten  gehalten,  welche  an  dem  Backzahn  jederseits  be- 
festigt waren.  Am  folgenden  Tage  sass  die  Platte  in  der  richtigen  Lage  and 
hielt  den  Lappen  gut  an  seiner  Stelle.  Das  Kind  klagte  über  leichtes  Fieber, 
wahrscheinlich  daher  rührend,  dass  die  Wunde  angefrischt  war;  dasselbe  wurde 
durch  kleine  Dosen  Chinin  und  Brandy  beseitigt.  Patient  war  im  Stande,  ohne 
Störung  zu  essen.  Er  stellte  sich  einen  Tag  um  den  andern  vor  und  der  Hals 
wurde,  ohne  Entfernung  der  Platte,  mit  einem  Spray  mit  DobelTscher  Lösung 
gereinigt.  Zwei  Wochen  nachdem  die  Platte  applicirt  war,  entfernte  G.  sie  und 
fand  die  Theile  so  vollständig  verheilt,  dass  kein  Zeichen  der  Verletzung  gefunden 
werden  konnte.  w.j.  swipt  (lefferts). 

36)  Monod  (Bordeaox).  Angeborene  Verwachsnng  des  Gaomonsegels  mit  der  hin- 
teren Pharynzwand.    (Adhirence  conginitale  do  ?oile  da  palais  A  la  partie 

post^rienre  da  pharynz.)    Soc.  de  m^d.  de  Bordeaux  in  Journ.  de  med.  de  Bord. 

24.  Juli  1887. 

Die  Verwachsung  ist  keine  absolut  vollkommene.  Wie  der  Autor  bemerkt, 
liegt  dais  Interesse  dieses  Falles  in  dem  Fehlen  hereditärer  oder  krankhafter  Ante- 
cedentien.     Hieraus  darf  man  schliessen,  dass  die  Verwachsung  angeboren  ist. 

B.  J.  MOUKE. 

37)  Perron  (Bordeaux)  and  Tr^lat  (Parii).  Staphylorrhaphie.  (Staphylorraphie.) 

ödt.   hebd.   des  sc.  med.    de  Bordeaux.    No,  48,  «.    52.   f8S7  und    No.  S.    15.  Jan. 
1888. 

Es  handelt  sich  um  eine*  Reihe  von  Briefen ,  die  zwischen  diesen  beiden 
Autoren  gewechselt  wurden.    P.  schlägt  vor,  nicht  früher  die  Anfrischung  der 
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Rinder  zu  machen,  als  bis  die  Fäden  darchgeführt  sind.  T.  empfiehlt  im  Gegen 
theil,  zuerst  anznfrisohen,  um  sioh  nioht  in  den  Fäden  za  verfangen,  was  die 
Operation  nur  erschweren  warde.   Mit  einiger  Geschicklichkeit  geht  das  Anlegen 
der  Fäden  schnell  ?or  sich,  and  es  wird  noch  erleichtert  darch  die  verschiedenen 
Nadeln,  welche  der  geschickte  Pariser  Chirurg  zu  diesem  Zweck  verwendet. 

B.  J.  UOUBE. 

38)  J.  Hanrey  Badcoek  (Londonl  Behandluig  der  Giunesspalte.  (Gleit  palate 

a&d  ttS  treatment.)     British  Journal  »/  Dental  Science.     1.  Sept.   16.  Oct.  1887. 
B.  beschreibt  in  diesem  Essay  den  Process  selbst,  sowie  dessen  Behandlung 
in  sehr  ausführlicher  Weise.  a.  e.  oarrod. 

39)  A.  Broea.  Beitrag  zum  Studiun  der  Sitwiekeltiig  des  Gesichts.  Studio 
ftler  die  zusammeiigeietste  Haseischarte  und  die  Oberlippe.  (Gontribotion  k 
ritnde  dl  dATeloppemont  de  li  face.    Ktude  sur  le  bac  de  llifre  compleze  et 

de  la  lAyre  Siplrieire.)     Annales  de  Qynecol.    Aug.  1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  worum  es  sich  handelt.  Der  Gegenstand  geht  etwas  über 
den  Rahmen  des  Centralblatts  hinaus.  s.  J.  mourb. 

40)  Dudon  (Bordeaux),  üeber  einen  technischen  PonlLt  bei  den  Operationen  am 
GaiBOft.  (Sur  in  poiit  de  tochiiqio  des  opirations  pratiqiios  sur  lo  palais.) 

Bullet,  et  mem.  de  la  soc.  de  chirurg.  de  Paris,     No.  1.  1887. 

D.  empfiehlt,  die  Lappen  mit  zwei  unter  das  Gaumenge wölbe  und  die  ab- 
gelösten Weichtheile  geführten  Schlingen  zu  halten.  Diese  Schlingen  erhalten 
die  angefrischten  Tbeile  in  Gontaot  und  verhüten  die  Narbenbildung,  sowie  die  zu 
schnelle  Schrumpfung  der  Lappen  mit  dem  Gaumengewölbe.  e.  j.  mourr 

41)  Tincenzo  Gierini.   Obtirator  dos  Gaimoisegols.   (Ottiratoro  dol  folo  pon- 

dolO  Palatino.)     Giorn.  Internat,  di  S.  mediche.     October  1887. 

Nach  G.  hat  sein  Obturator  die  Eigenschaft,  biegsam  zu  sein,  und  zwar 
wird  dies  durch  4  Charniere  erzielt,  die  der  Lange  nach  angebracht  sind.  Er  hat 
eine  sehr  einfache  Construction,  nimmt  nicht  viel  Raum  ein,  übt  keinen  gefähr- 
lichen Druck  aus  und  verursacht  keine  Unbequemlichkeit  beim  Schlucken. 

F.  CARDONS. 

42)  Ferrochaid  (Nantes).    Geschwür  des  Gaimonsegels.    (Uldration  di  foilo 

dl  palais.)     Soc.  anatom.  de  Nantes,  22.  Juni,    in  Oaz.  med.  de  Nantes.     9.  Juli 
1887. 

P.  stellt  ein  junges  Mädchen  von  28  Jahren  vor,  das  ein  Geschwur  am 
Gaumensegel  hatte.  Die  Natur  des  Geschwürs  ist  ihm  unbekannt.  Er  schwankt 
zwischen  Syphilis  und  Lupus.  b.  j.  mourb. 

43)  Grevllle  Maedonald  (London).    Parese  dos  Gaimons.    (Tho  parotio  palate.) 

Journal  of  Laryngology.     August  1887, 

M.  bemerkt,  dass  die  Schwächung  der  Function  der  Muskeln  des  weichen 
Gaumens,  soweit  sie  nicht  ein  Folgezustand  der  Diphtherie  ist,  kaum  die  Beach- 
tung gefunden  hat,  welche  sie  verdient.  DieAffection  besteht  iu  einer  Schwächung 
der  Levatoren  mit  stärkerer  oder  schwächerer  Anaesthesie  der  vorderen  Fläche 
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des  Gaamens.  Es  ist  dies  nar  ein  Symptom  and  zeigt  sioh  gewöhnlich  in  einem 
gewissen  Grade,  so  oft  eine  acute  oder  chronische  Stöning  in  diesen  Theilen  yor* 
handen  ist. 

Die  Schleimhaut  des  Gaumens  ist  in  solchen  Fällen  hypertrophisch  oder 
atrophisch,  gewöhnlich  ersteres. 

Dieser  Zustand  begleitet  oft  den  Oatarrh  der  Ohoanen,  besonders  wenn 
adenoide  Vegetationen  vorhanden,  oder  die  hinteren  Enden  der  unteren  Nasen- 
muscheln geschwollen  sind.  Ist  der  Gatarrh  durch  Polypen  bedingt ,  dann  wird 
dio  Parese  seltener  angetroffen.  Gewöhnlich  wird  sie  von  einer  Schwellang  der 
Uvula  begleitet. 

.  Die  hervorstechendsten  Symptome  sind  ArticulationsstÖrungen.  Bei  der 
hypertrophischen  Form,  welche  in  Verbindung  mit  oatarrhalischen  Zustanden  vor- 
kommt, besteht  wahrscheinlich  neben  der  Hyperämie  der  Schleimhaut  und  Drusen 
auch  eine  Congestion  der  darunter  liegenden  Muskeln ,  welche  deren  Gontraotion 
hindert.  Bei  den  atrophischen  Fällen  ist  die  Localaffection  nur  ein  Ausdruck  der 
allgemeinen  Anämie.  DieConstrictoren  des  Pharynx  können  gleichzeitig  geschwächt 
sein  und  führen  dann  zu  der  sog.  functionellen  Dysphagie. 

Die  Hauptindication  für  die  Behandlung  ist  die  Beseitigung  der  Ursache. 
Die  Articulation  kann  oft  sehr  gebessert  werden  durch  Verkürzung  der  Uvula 
oder  Beschneidung  der  Ränder  des  Velum.  Faradisation  oder  Uebungen,  die  auf 
Kräftigung  des  Muskeltonus  berechnet  sind,  sind  gleichfalls  zweckmässig. 

A.  E.  OARKOD. 

44)  Freeman  French.    Papillom  der  Ufola.    (Papilloma  of  the  n?aU.)    N.  Y. 

Medical  Record,     31,  Dec,  1887, 

Ein  papillomatöser  Tumor  hing  von  der  Uvula  herab  und  ging  nach  rechts 
in  einer  Länge  von  über  3  Ctm.  Am  Stiel  war  er  dünn  und  verbreiterte  sich 
nach  der  Basis,  wo  er  ein  warzenartiges  Aussehen  hatte.  Sein  Durchmesser  be- 
trug ca.  V4  Ctm.;  die  Form  war  rundlich,  flachte  sich  jedoch  nach  hinten 
gehend  ab.  lbpfkrts. 

45)  Oreville  Mac  Donald  (London).    Eil  neiies  üfolotom.    (Ä  new  nfolotome.) 

Lancet    7.  Mai  1887, 

Das  Instrument  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  stark  gekrümmten  Scheere 
mit  einem  Paar  Zangenblättern,  die  unter  der  Scheere  liegen  und  sich  fast  be- 
rühren. Letztere  fassen,  sobald  die  Scheere  geöfifnet  ist,  die  Uvula,  während  ein 
vorstehender  Arm  an  dem  Ende  des  einen  Blattes  das  Zurückschlüpfen  der  Uvula 
während  des  Schnittes  verhütet.  Dieses  Instrument  hat  den  Vortheil,  dass  es 
nach  aufwärts  und  rückwärts  schneidet,  so  dass  die  Nahrung  nicht  mit  der 
rauhen  Oberfläche  in  Berührung  kommt.  Ausserdem  umgeht  es  die  Nothwendig- 
keit,  die  Uvula  vor  dem  Schneiden  nach  vorn  zu  ziehen.  Eine  Abbildung  begleitet 
die  Mittheilung.  a.  e.  oarsod. 

46)  A.  Fachs  (Jangbunzlan,  Böhmen).  Zur  Casuistik  der  acuten  hämorrhagischen 

Diathese.     Prager  med,    IVockenschr.  So.  2U.  1887, 

2  Fälle,  von  denen  uns  nur  der  erste  inleressirt.  Bei  einer  62 jährigen  Frau 
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trat  während  der  ReconTalescenz  nach  einer  Pneumonie  plötKÜeher  Collape  auf 
mit  aosgebreiteten  Haemorrhagien  im  Gesicht,  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten. 
Die  U?Qla  warde  durch  Blatsoflfunonen  enorm  gross,  auch  an  dem  Zahnfleische 
traten  einige  Suffusionen  auf.  Unter  Verabreichung  ?on  Seeale  cornutum  und 
kräftiger  Ernährung  erholte  sich  die  Kranke  völlig.  churi. 

47)  H.  T.  HoAnann.  Thertphie  und  Prophylaxe  der  Angina  tonsillaris.  (The 
treatment  and  Prophylaxis  of  angina  tonsillaris.)    PhUad.  Med.  News.  26,  Nov. 

1887, 

H.'s  Behandlung  der  Tonsillitis  follic.  besteht  in  Anwendung  eines  Druckes 
auf  die  Tonsillen,  und  zwar  von  unten  nach  oben  mittelst  eines,  in  eine  Mixtur 
▼on  Tinct.  jod.  et  glycer.  aa.  getauchten  und  in  Kleinfingerdicke  am  die  Spitze 
einer  gewöhnlichen  Zange  gewickelten  Wattebausches.  Die  Entfernung  fremder 
Hassen,  d.  h.  des  visciden  Secrets,  des  Eiters  und  der  Krankheitskeime  aus  den 
Tonsillarcysten  und  Follikeln,  wo  sie  die  Tendenz  zu  entzändlichen  Processen 
haben,  erregt,  nach  dieser  Methode,  anfangs  etwas  Schmerzen,  aber  die  dadurch 
erzielte  Besserung  ist  eine  sehr  grosse.  Gurgelungen  mit  Kali  chlor,  und  nächt- 
liche Darreichung  von  massig  grossen  Dosen  Chinin  unterstützen  die  Kur  we- 
sentlich. 

Um  die  Tonsillen  gegen  Anfälle  von  Angina  widerstandsfähig  zu  machen, 
müssen  alle  Recessus  und  Einsenkungen  mittelst  eines  stumpfen  Hakens  eröffnet 
werden.  Denn  dadurch  wird  die  bereits  existirende  Höhle  oder  Recessus  in  einen 
Schlitz  oder  Spalte  verwandelt,  welche  bei  jedem  Schlingact  sich  öffnet  und  sich 
selbst  entleert,  so  dass  entzündliche  Producte  nicht  haften  können.  Das  Princip 
bei  Ausführung  dieser  kleinen  Operation  behufs  Prophylaxe  der  Tonsillitis  gebt 
Ton  dem  Grundsatze  aus,  dass  weder  in  den  Tonsillen,  noch  hinter  denselben 
irgend  eine  Oeffnung  existiren  soll,  welche  nicht  bis  zu  ihrer  Basis  erforscht, 
offen  gelegt  und  in  eine  Spalte  verwandelt  ist,  durch  welche  der  stumpfe  Haken 
ohne  sich  in  eine  Tasche  zu  verfangen,  durchgehen  kann. 

Völlige  oder  partielle  Tonsillotomie  ist  nur  selten  erforderlich. 

LBFFBBTa 

48)  Blache  (Paris).  KUnischo  Bemerkongen  Aber  die  iypertrophle  der  Gaumen- 
tomsillen  und  des  adenoiden  Gewebes  des  lasenrachenraomes.  (Apeno  dinique 
sw  üiyperirtplilf  des  amygdales  palatines  et  du  tissn  adftnolde  dn  pbarynz 

niSaL)     Acad,  de  med.  Paris.     27.  Dec.  1887. 

B.  erinnert  mit  wenigen  Worten  an  die  Hauptcharactere  dieser  Affection. 

B.  J.  MOÜRB.  . 

49)  Pletro  Smnrra  (Neapel).  FoDioil&rer  Oystentumor  der  Handel.  (Tomenr 
kystiqoe  foDicnlaire  de  Tamygdale.)   (Tamore  dstice  follioolare  deUe  tonsille.) 

Arch.  Internaz.  di  Ltring.  etc.  No.  1.  u.  2,  1887. 

Nichts  Neues.  f.  cardone. 

50)  R.  B«  Qonucli  (Deptford).     Incision  der  Handeln.    0ncislng  the  lensils.) 

Lanctt.     11.  Juni  1887. 

G.  empfiehlt,  die  Mandeln  hei  der  Tonsillitis,  falls  es  nathwendig  ist,  mit 
y.  Jahrgang.  5 
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einer  stumpfspitzeD  Scheere,  anstatt  mit  einem  gedeckten  Messer  einzuschneiden. 
Es  wird  dadurch  die  Gefahr  einer  Yerwandnng  einer  Arterie  vermieden,  und 
ausserdem  ist  es  leicht,  die  geschwollene  Mandel  mit  der  Scheere  zu  fassen. 

A.  B.  OARROD. 

51)  W.  E.  Green  (Sandown).    Bemerkongen  Aber  die  Behandlung  der  Tonsillitis, 
besonders  bei  Kindern.    (Remarks  on  the  treatment  of  qoinsy,  especially  in 

inftntS.)     BHt.  Med,  Journal.  28.  Mai  1887, 

G.  empfiehlt  folgende  Medicin  bei  Erwachsenen,  welche,  wenn  sie  in  den 
ersten  48  Stunden  gegeben  wird,  in  den  meisten  Fällen  die  Tonsillitis  coupirt. 

I^    Tinct.  aconit.  6,0 
Tinct.  Gasgac.  15,0 
Glycerin.  ad  30,0 
20  Tropfen  zuerst  ein-,  dann  vierstündlich  zu  nehmen. 
Er  theilt  den  Fall  eines  Kindes  mit,  bei  welchem  die  Darreichung  von  kleinen 
Mengen  Guajac  und  Aconit  mit  Ammon.  carboo.  von  dem  besten  Erfolg  begleitet 

war.  A.  E.  GARKOD. 

52)  Bovira  j  Ollyer  (Barcelona).  Amydalitis  Simplex  nnd  latriam  bicarbonicnm. 

(La  amigdalitiS  simple  7  el  biCarbonatO  SÖdiCO.)    Gaceta  medica  catalonn,     Tom. 
X.  No.  22,  Barcelona.  1887. 

Schon  in  den  Jahren  1882,  1884  nnd  1886  hat  Rovira  verschiedene  Ar- 
beiten über  denselben  Gegenstand  veröffentlicht  und  nun  bestätigt  er  die  darin 
vertretenen  Ansichten  mit  drei  neuen  Fällen  aus  der  Praxis  des  Dr.  J.  Ro  viralt a 
(Gracia),  in  denen  der  Gebrauch  des  doppeltkohlensauren  Natrons  in  Pulverform 
mittelst  Einblasung,  nach  der  von  Prof.  Gine  eingeführten  Methode  einen  günsti- 
gen Erfolg  hatte.  Die  Entzündung  zertheilte  sich  in  allen  drei  Fällen  in  4—6 
Tagen.  gonqora-sentinon. 

53)  Simonena    (San   Bandilio  de  Llobregat).     HypertTOpUa   tonsiUamm  —  Ton- 

süliseetio  dnplez,  ansgefthrt  ?on  einem  Arxt  nnd  der  Diphtheria  —  Heilnng. 
(Hipertralia  de  los  amigdalas  —  Amigdalotomia  doble  heeha  entre  nn  medico 

y  la  difleria  —  Giracidn.)  Revista  de  dendaa  mediccu  de  Barcelona.   Tom.  XIV. 
No.  4.  1887. 

Der  Fall  betrifft  ein  8  V2  jähriges,  schlankes,  bleiches  Mädchen,  durch  dessen 
feine  Haut  die  Blutadern  als  blaue  Linien  durchschimmern,  und  dessen  ganze 
Muskulatur  schlaff  ist.  Die  Untersuchung  constatirt  Mandelanschwellung  mit 
Dysoxyhämie;  Hypertrophie  der  Nasenschieimhaut  und  Schwerhörigkeit  als  Folge- 
erscheinungen. Die  als  einziges  Mittel  zur  Hebung  der  ungenügenden  Athmung 
vorgeschlagene  Mandelexstirpation  wird,  wie  in  solchen  Fällen  wohl  zu  geschehen 
pflegt,  von  den  Eltern  anfangs  verweigert,  nachher  aber  nothgedrungen  zuge- 
geben und  Anfang  April  1887  rechterseits  ausgeführt.  Nachdem  die  Wunde  schon 
verheilt  war,  tritt  am  1 .  Mai  auf  der  zurückgebliebenen  linken  Mandel  eine  diph- 
theritische  Plaque  ein,  welche  dieselbe  zerfrisst  und  zerstört  und  so  auf  eine 
allerdings  nicht  ganz  gefahrlose  Weise  die  vom  Chirurgen  angefangene  Operation 
zu  Ende  führt.     Von  da  an  erholt  sich  das  Mädchen  zusehends,  die  Atbemnoth 
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DysoxyliäQiie  (soll  wohl  Blatgaswechselhemmung  bedenten  —  S.)  hören  auf,  die 
NasenschleimhaütanschwellQDg  nimmt  bedeutend  ab  und  das  Kind  gelangt  za 
einem  yollkommenen  Gesundheitszustand.  Gelegeittlicb  dieses  interessanten  Falles, 
der  übrigens  in  der  Praxis  darchaus  nicht  allein  dasteht,  macht  Verf.  einige  ganz 
zutreffende  Bemerkungen  über  die  Schädlichkeiten,  die  für  die  Kinder  aus  der 
Mandelanschwellung  entstehen  können,  indem  dieselben  durch  die  damit  verbun- 
dene unausgiebige  Athmung  die  allgemeine  Entwicklung  und  specieil  die  des 
Respirationsapparates  hemmt  und  damit  besonders  allen  Ernährungsstörungen 
der  Lunge  Vorschub  bietet.  Die  Hypertrophie  der  Mandeln  ist  überdies  ein  prä- 
disponirendes  Moment  für  die  Diphtheritis,  wie  obiger  Fall  bestätigt.  Alle  diese 
Schädlichkeiten  können  durch  die  rechtzeitige  Mandelausschneidung  vermieden 
werden,  eine  Operation,  die  an  und  für  sich  nicht  schwierig  ist  und  deren  Aus- 
führung noch  durch  die  Amygdalotome  and  die  galvanokauBÜschen  Verfahren  er- 
leichtert wird.  GONQORA-SENTINON. 

54)  J.  N.  Hall.  TOdtliohe  Tonsttlarblntüiig.  (Fatal  TonsUlar  Hemorrhage.)  Boaton 

Med.  and  Sur^.  Journal,     22.  Dec.  1887. 

Patient  halte  vor  2  Wochen  eine  croupöse  Angina  und  zwei-  oder  dreimal 
grosse  Mengen  Blut  ausgeworfen.  Als  H.  ihn  sah,  war  die  linke  Mandel  etwas 
geschwollen,  jedoch  nicht  schmerzhaft;  seit  einigen  Tagen  war  keine  Blutung 
eingetreten.  Er  erhielt  Tinct.  ferri  perchlorid  und  Fluid-Extract  von  Ergotin; 
zwei  Tage  später  kam  er  wieder,  da  er  drei  schwere  Blutungen  gehabt  hatte,  in 
Folge  deren  er  sehr  geschwächt  und  anämisch  geworden  war.  Es  ergab  sich, 
dass  das  Blut  aus  einer  Höhle  kam,  welche  die  Eiterentleerung  in  der  rechten 
Mandel  zurückgelassen  hatte.  Die  linke  Mandel  war  stark  geschwollen,  und  mit 
einer  Explorationsnadel  entleerte  man  etwas  Eiter.  Zwei  Tage  darauf  wurde  eine 
in  Zersetzung  begriffene  Masse  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  ausgeworfen, 
wonach  die  Schwellung  verschwand.  Zwölf  Tage  später  hatte  Patient  wieder  eine 
Blutung  und  starb  in  wenigen  Minuten.  Es  wurde  keine  Obduction  gemacht, 
aber  in  Anbetracht  der  grossen  Menge  Blutes,  die  verloren  wurde,  nahm  man  an, 
dass  die  Carotis  interna  darch  den  Ulcerationsprocess  eröffnet  worden  war. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRT8). 

55)  P.  Pofltempgki  (Rom).  Ugatar  der  Garotts  cammanis  siaistra  wegen  Ulce* 
rattoA  dar  Carotts  interna  in  Folge  einer  Tonsillenphlegmene.  (Allacciatnra 
della  carottdo  commnne  di  sinistra  per  nlceraxione  delU  carottde  interna  in 
segnita  a  flemmone  tonaillare.)    Qazz.  Med.  di  Roma.    15.  Febr.  1887, 

Der  Titel  besagt  Alles.  p.  cardone. 

56)  Nanwerk.    Stndie  Aber  die  Schleimliant  des  Rachens.    iDaogamldissertation. 

Halle.    1887. 

Dem  Referenten  anzugänglich.  schech. 

57)  Bimoc  et  Lapeyre.  Untersachnngen  iber  die  Yenen  des  Pharynx.  (Resercbes 

Snr  les  yeines  dn  pharyOZ.)  Academie  des  sdenc.    ParU.    3L  Ocf.  1887. 

B.  und  L.  beschreiben  einen  echten,  submucösen  Venenploxus,  welcher  die 
untere  Partie  der  Pharynxwand  einnimmt.   Dieser  Plexus  findet  sich  constant  bei 

5* 
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allen  Individuen  in  der  Form  eines  ovalären  Diskos  mit  nnregelmässigen  Con- 
toaren. Er  besteht  aas  Venen,  die  stark  gegen  einander  gedrängt  liegen  and  oft 
untereinander  anastomiren.  b.  j.  icourb. 

58)  Layrand  (Lille).    Ein  Fall  von  Syphilis  des  Scblandes.    (Un  cas  de  Syphilis 

de  la  gorge.)     Revue  des  sc.  med.  de  Lille.    9.  OcU  1S87. 

L.  zeigt  Präparate  von  einem  an  dieser  Affection  gestorbenen  Patienten. 

E.  J.  MOUBB. 

59)  De  Renzi.  Tahercolose  und  Syphilis  des  Pharynx  and  Larynx.  (Tahercnlose 
et  Syphilis  pharyngo-laryngfte.)    France  mid.  27.  Oct.  1887.. 

Uebersetzung  eines  in  Italien  in  der  Revista  Clin,  et  terapeutica  erschienenen 
Artikels.  e.  j.  ifouRS. 

60)  C.  Gerhardt.  Daher  RotUanf  des  Rachens.  Chanti-Annalen,  Bd.  XU.  S.  208. 

1887. 

Nicht  selten  folgt  einer  vermeintlichen  Angina  Gesichtserysipel ,  wie  auch 
umgekehrt  zu  dem  Gesichtserysipel  Angina  hinzutritt.  Man  ist  in  solchen  Fällen 
berechtigt,  von  Rothlauf  des  Rachens  zu  sprechen.  Der  Rachen  ist  häufig  die 
Einfallspforte  des  Erysipelgiftes ,  indem  entweder  zufällige  Verletzungen  am 
Rachen  vorhanden  sind,  oder  weil  das  Gift  durch  die  normalen  Wege,  die  Lücken 
im  Epithel,  durch  welche  stets  lymphoide  Zellen  durchwandern ,  Eingang  findet. 
Das  Erysipelgift  pflanzt  sich  aber  auch  noch  weiter  nach  unten ,  z.  B.  auf  die 
Lungen  fort;  durch  die  Untersuchungen  von  Massei,  Fasane  etc.  ist  festge- 
stellt, dass  manche  acute  „Oedeme**  der  Luogen  nichts  sind,  als  Erysipele.  Die 
Diagnose  Rachenrose  ist  nur  gesichert,  wenn  der  Process  vom  Rachen  nach  aussen 
fortschreitet  oder  wenn  Erysipelcoccen  in  den  erkrankten  Geweben  gefunden  wer- 
den. Rothlaufkranke  sollen  stets  isolirt  werden,  und  sind  nicht  nur  Verwundete 
von  denselben  fernzuhalten,  sondern  auch  solche,  die  schon  öfter  an  Erysipel  ge- 
litten haben.  schech. 

61)  Bontard  (Ronen).    Remerkvngen  tber  einen  Fall  von  inshreitnng  der  Yarl- 
Collen  auf  den  Pharynx.  (lote  snr  nn  cas  d'ftmption  pharyngte  dans  la  varl- 

Celle.)     Normandie  mid.     15.  Juni  18^. 

Es  handelt  sich  um  ein  ISjähriges,  von  Varicellen  befallenes  Kind,  welches, 
zwei  Tage  nachdem  dieselben  im  Gesicht  aufgetreten  waren,  über  Halsschmerzen 
klagte,  bedingt  d^rch  Blasen,  welche  über  den  Pharynx  verstreut  waren.  Der 
Kehlkopf,  die  Conjunctiven  und  die  übrigen  Schleimhäute  waren  gesund.  Die 
Varicellen  verliefen  normal.  B.  J.  mourb. 

c.   Diphtheritis  nnd  Croup. 

62)  EisensehitE  (Wien).    Rericht  der  Kinderspitller  Iher  das  Jahr  1886.    Jahr- 
buch für  Kinderheilkunde.  XXVll.  3.  1888. 

Der  vorliegende  Bericht  nmfasst  dio  Kinderspitäler  in  Oesterreich- Ungarn, 
Deutschland  und  in  der  Schweiz  und  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  die  in  den- 
selben behandelten  Fälle  von  Diphtheritis  und  Croup.  ssifebt. 
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68)  Weber.    Btrieht  tWr  200  FUle  iwl  Diphtherie.    Dissertation.  Buüii.  1887. 
Dem  Referenten  nicht  zaganglicfa.  sc^bch. 

64)  Tholnot.   Bemerkug  fther  die  ietioiogie  der  Diphtherie.    (lote  aar  rttio- 

legie  de  la  diphtherie.)     Revue  d^kygihne.     20.  Aug.  1887, 

Unmöglich  za  erhalten.  b.  J.  moure. 

65)  Werner.    Btae  eigesthttniliche  Sneheinang  hei  Rachendiphtherie.    Württem- 

berger  Corresponderusblatt  No.  7.     1887, 

12 — 18  Stunden  yor  dem  Tode  eines  an  Diphtherie  und  diffusem  Eczema 
faciei  erkrankten  8  monatlichen  Kindes  hemerkte  man  auf  der  Unterlippe  desseU 
ben  in  diffuser  Verbreitung  einzelne  der  Haut  aufsitzende  schwarze  Punkte, 
welche  sich  kurz  nachdem  sie  abgewischt  waren,  immer  wieder  einfanden.  Auch 
auf  den  Händen  der  das  Kind  pflegenden  Mutter  erschienen  dieselben  Flecke.  Erst 
Auskratzen  mit  dem  Messer  half.  W.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  bisher 
unbekannte  Mykose  handelt.  ecHEca 

66)  Dnmolard.  Diagnostische  Schwierigkeit  hei  einem  Fall  von  Diphtherie.   Hei- 
Inng.    (Dilflcnlt^  de  diagnostic  dans  nn  cas  de  diphthMe.    Gn^rison.)    Joum. 

de»  80C.  de  mSd,  ei  pharmac,  de  PIsere.     Orenobte  1886 — 1887, 

Nichts  Neues.  e-  J.  moure. 

67)   Fllntew.     Sohirlieh-Dlphthfrie.     Archiv  für  Kinderheilkunde.    Bd  IX.   H.  1. 
1887. 

Dem  Referenten  unzugänglich.  schbgh. 

68)  Fardaj.  Fall  von  Kehlkopfdiphtherie  mit  starkem  sahontanem  Emphysem. 

Archiv  für  Kinderheilkunde,    Bd.  VIll.    H,  6.    1887. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sciiech. 

69)  Delaet.  Angina  diphtherttioa  mit  Uhmnng  der  Extremitäten  nnd  Oavernen- 
hllding  in  der  Luge.  (Angine  diphtftritiqie  snirie  de  Paralysie  des  memhres 

et  de  CavemO  dans  le  ponmon.)    ArcMvee  Medicalea  Beiges,     Fivr.  1887. 

Was  die  Gayerne  betrifft,  so  scheint  es  sich  um  einen  Lungenabscess  nach 
Pneumonie  gehandelt  zu  haben.    Das  Uebrige  besagt  der  Titel.  BATsa 

70)  F.  Eretzki.    Ophthalmoplegia  externa  nach  Rachendiphtherie.  (Ophthalmo- 
plegia  posle  diphtherita  se  wa.)    Med.  obosr,  No,  9.  1887. 

Bei  einem  8  Jahre  alten  Mädchen  fand  Ev.  eine  vollkommene  Lähmung  der 
Muse,  levat.  palp.  sup.  und  derRecti  ext.  und  inter.  und  eine  Parese  der  Muse.  rect. 
sup.  et  inf.  beiderseits.  Die  Papillen  reagirten  normal.  Ausserdem  hatte  Patient 
eine  Paralyse  des  weichen  Gaumens.  Irgend  welche  anderen  Lähmungserschei- 
nungen waren  nicht  yorhanden.  Das  Kind  hatte  ?or  2  Wochen  2  Tage  lang  am 
Halse  gelitten,  ist  aber  nicht  behandelt  worden.  Die  Lähmungen  hatten  sich  in 
4Tagen  entwickelt.  Nach  dem  Gebrauche  kleiner  Dosen  von  Kali  jodatum  schwan- 
den alle  Lähmungserscheinungen  im  Verlaufe  eines  Monats.  Verf.  glaubt,  die 
Halskrankheit  sei  Diphtheritis  gewesen  und  die  Lähmungen  nur  Folgen  der- 
selben. LDNIN. 


—  TO- 
TO Tilat«^  (Barceionft).  Dysphonie,  UhmaBg  der  rechten  Hllfte  des  Gaamen- 
segela  vnd  der  Zunge  nebet  allgemeiner  Parese  der  wiUkftrlichen  Mnskeln  in 
Folge  von  Diphtherie.  —  Behandlung  mit  hypnotischer  Suggestion.  —  Heilung 
in  sieben  Sitzungen.  (Disfonia,  par&lisis  de  la  mitad  dorecha  del  velo  del  pa- 
ladar  y  de  la  lengua,  y  paresia  general  de  los  mtisculos  volnntarios  consecn- 
ti?as  ä  la  difteria.  —  Tratamiento  par  la  sugestiön  hipnfttica.  —  Guraciftn  en 

Siete  desiones.)  Gaceta  medica  catalana.  Tom.  XL  No.  5,  Barcelona.  1887. 
Die  Ueberschrift  unterrichtet  ausreichend  über  den  Gegenstand  dieser  Mit- 
theilung, der  als  eine  der  merkwürdigsten  unter  den  vielen  Tbatsachen  betrach- 
tet werden  kann,  die  hinsichtlich  der  therapeutischen  Wirkung  des  Hypnotismus 
bekannt  geworden  sind.  Der  Heileffect  der  hypnotischen  Suggestion  ist  kaum  zu 
bezweifeln  in  Anbetracht,  dass  die  Kranke,  nachdem  sie  einen  Monat  lang  die 
Lähmungserscheinungen  dargeboten,  schon  von  der  ersten  Sitzung  an  eine  merk- 
liche Aenderung  verspürt  und  im  Verlaufe  von  10  Tagen,  nach  7  hypnotischen 
Sitzungen,  alle  Bewegungen  vollständig  wieder  erlangt  hat. 

G0NG0RA.-8ENTIN0N. 

72)  Klöuig  (Christiania).    DiphtheHtis  im  Cfefingniss.  (Difterit  i  Bodsfaengslet.) 

Tidsskrift  for  pract.  medicin.    S.  243.  1887, 

Ohne  dass  früher  Diphtherltis  in  dem  Gefangniss  aufgetreleu  war  und  ohne 
dass  es  möglich  war,  die  Entstehungsweise  aufzufinden,  wurde  am  20.  Dec.  ein 
20jähriger  Gefangener  von  einer  sehr  ernsthaften  Diphtheritis  ergriffen.  In  der 
dritten  Woche  nachdem  der  Kranke  sich  von  den  acuten  Schluudsymptomen  zu 
erholen  angefangen  hatte,  begannen  aligemeine  paretische  Symptome  sich  zu  ent- 
wickeln. Zuerst  wurde  nur  die  Musculatur  des  Gaumens  und  Oesophagus  afficirt; 
am  26.  Januar  trat  Accomodationsparese  der  Augen  ein.  Der  Patellarreflex  war 
beinahe  verschwunden.  Die  Musculatur  der  Oberextremitäten  und  des  Nackens 
wurde  gelähmt.  Der  Larynx  war  nicht  angegriffen.  Patient  konnte  nicht  gehen, 
und  es  zeigten  sich  atactische  Bewegungen.  Starke  Abmagerung  erfolgte  und 
der  Zustand  war  sehr  kritisch.  Keine  Wirkung  von  Chinin,  Eisen,  lauwarmes 
Bad,  Faradisation.  Erst  nachdem  der  Verf.  am  5.  April  mit  subcutanen  Strych- 
nininjectionen,  0,005  pro  die,  angefangen  halle,  trat  eine  Besserung  ein.  Am 
27.  April  konnte  Patient  allein  gehen,  aber  erst  im  September,  also  9  Monate 
nach  dem  Beginn  der  Krankheit,  konnte  er  als  vollsländig  genesen  angesehen 
werden.  schmiegelow. 

73)  0»  Johannsen  (Libaa).    Ein  Prophylacticum  gegen  Diphtheritis.    Pet  med. 

Wochenschr,   No.  37.  1887, 

Das  Prophylacticum  besteht  in  allabendlicher  Reinigung  der  Mund-  und 
Nasenhöhle  mit  Kali  hypermang.  Lösung.  LUNm. 

74)  Gnelpa.    Beitrag  zur  Behandlung  der  Diphtherie.    (Contribution  au  traite- 

ment  de  la  diphtherie.)     Bullet,  general  de  thernpeut,     /.,  15.  u,  30.  Oct,  1887, 

G.  wendet  Injectionen  mit  Liqu.  ferr.  sesquichl.  und  häufige  Waschungen 

der  erkrankten  Theile  an.     Er  verwirft  die  Aetzungen  als  schädlich,  empfiehlt 

jedoch,  die  Kranken  auf  Milchdiät  zu  setzen  und  die  eintretenden  Complicationen 
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ZQ  behandelD.    Besonderen  Nachdruck  legt  er  aber  auf  seine  Injeotionen,  welche 
die  Ausbreitung  der  Krankheit  verhüten  wurden.  b.  j.  hodre. 

75)  Massel  (Neapel).    Soblimat  gegen  Diphtherie.  D.  Medizinalzeitung.  No.  17,  1887. 

M.  theilt  mit,  dass  er  als  der  erste  bereits  1875  Sublimat  gegen  Diphtherie 
mit  Erfolg  angewendet  und  empfohlen  habe,  worauf  Jacobi,  Dagio  und  Andere 
es  gleichfalls  angewandt.  scheoh. 

76)  Rofhe  (Altenborg).    SabUttit  geges  Diphtherie.    D.  Medixinaheitung.   So.  f1. 
1887. 

R.  empfahl  schon  1884  in  seiner  Monographie  den  Sublimat;  auch  Schulz 
und  Kaulich  schrieben  darüber.  R.  wendet  mit  Vorliebe  das  Hydr.  bicyanatum 
und  Hydr.  bijodatum  an,  besonders  in  Verbindung  mit  Jodkali  innerlich.  (Hydr. 
bijod.  0,01—0,02,  Kali  jod.  1,0,  Kali  chloric.  2,00,  Aq.  dest.  100,0,  Tinct. 
aconiti  2,0,  Glycerin  20,0.  Stündlich  3  Kaffeelöffel.)  R.  rühmt  den  guten  Erfolg. 

SCHBCH. 

77)  Weicker  (SprendiiDgen).    Svblimat  in  der  Diphtheritts-Theripie.    D.  Medizi- 

naizeitung.    No.  6.    1887, 

W.  will  äusserst  günstige  Resultate  von  der  Gurgelung  oder  Ausspritzung 
von  1  :  ](XX)  Sublimat  gesehen  haben  und  empfiehlt  das  Mittel,  das,  wie  W.  irr- 
thümlich  glaubt,  früher  noch  nicht  empfohlen  wurde^  schecr. 

78)  Korbsch  (Erappita).    Svblimat  als  Heilmittel  gegen  Diphtherie.    D.  Medizi- 

nalseitung.    M>.  17.    1887, 

Die  inneren  Auflagerungen  sollen  bei  Sublimatbehandlung  (0,25  :  1000) 
prompt  weichen,  bei  dickeren  Membranen  wirkungslos  sein.  Bei  den  letzteren 
will  K.  vom  Hydrarg.  cyanat.  (0,1 :  100,0  Aq.  menthae)  innerlich  einigen  Erfolg 
gesehen  haben.  scubch. 

79)  Klein.     Slblimat  gegen  Diphtherie.     D,  Medizinalzeitung,    No.  17.    1887. 

K.  hat  durchaus  nicht  die  frappirenden  Resultate  gesehen  wie  Weicker; 
Sublimat  leistet  nicht  mehr  wie  die  anderen  Mittel.  schech. 

80)  Boese  (Hamburg).    TerpenthinOl  bei  Diphtherie.    Therap.  Monatshefte.  No.  10. 
1887, 

Theelöffelweise  Verabreichung  (dreimal  täglich)  des  01.  terebinth.  mit  1 
Spiritus  aethereus  zu  Je  15,0  Ol.  tereb.  als  Gorrigens.  Daneben  2stündl.  1  Ess- 
löffel einer  2  procent.  Natron  salicyl.-Lösung.  Eisblase  und  Gurgelungen.  Ausserdem 
bekommen  die  Patienten  Wein,  Milch  etc.  Die  günstigen  Resultate  —  von  58 
Kranken  starben  3  —  dürften  wohl  kaum,  wie  R.  annimmt,  auf  Rechnung  des 
Terpenthinöls,  sondern  vielmehr  auf  Rechnung  der  andern  Factoren  zu  setzen  sein. 

8CHECH. 

81)  BergeroD.    FlvorwaflaentolMure  als  Antisepticiim  gegen  Diphtherie.    (De 
Tadde  flnorhydriqno  et  son  emploi  eomme  antiseptiqne  dans  la  diphtherie.) 

Journ.  de  med.  de  Paris,     30,  Oct,  1887. 

B.  wendet  die  Säure  in  statu  nasoenti  an,  und  in  48  Stunden  genesen  die 
Kranken!  b.  j.  moure. 
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82)  W.  G.  Wagner  (lodiaoa,  u.  St.  A.).  Direote  Saaoratoiiiifllining  beim  Crovp 
als  Eraata  fir  die  Tracheotomie.  (Oirecl  ozygeiiattOB  in  oroop  as  a  svbstitate 

for  tracheotOmy.)     Brit.  Med.  Joum.     iß,  April  1887, 

W.  rühmt  sehr  die  ResulUte  der  Zuführung  eines  Stroms  von  Sauerstoff 
unter  eine  über  das  Gesicht  des  Kindes  gelegte  konische  Maske,   a.  e.  garrod. 

83)  Le  Gendre  (Paris),  intiseptische  Behandlnni  der  Diphtherie.  (Traltement 
antiseptiqoe  de  la  diphtherie.)    Arok.  de  laryng,  No.  i.  Ocu  1887. 

Der  Autor  studirt  die  verschiedenen,  gegen  dieses  schreckliche  Leiden  ange- 
wandten Mittel.  Nach  sehr  vielen  Versuchen  empfiehlt  er  Pinseluogen  mit  einer 
Iproc.  Lösung  von  Sublimat  in  Alkohol  und  ßespruhungen  mit  einer  4proc.  Bor- 
lösung. 

Innerlich  giebt  er  Natr.  benz.  za  3 — 12  Grm.,  Bordeauxwein,  Champagner 
und  Kaffee;  dagegen  verwirft  er  die  Caustica.  Er  erkennt  jedoch  an,  dass  bei  dem 
mit  Intoxication  verbundenen  Croup  die  besten  Mittel  versagen,  und  dass  die 
Tracheotomie  aliein  einige  Aussicht  auf  Erfolg  bietet.  £.  J.  modrb. 

84)  lYoronichin«  Beobachtungen  Iber  Therapie  der  Diphtherie  aach  der  Methode 
Dr.  Wiss'  und  Vergleich  verschiedener  Behaadlangsmethoden,  welche  im  Elisa- 
beth-Kinderspitale  von  1867—1886  in  inwendnng  gebracht  wurden.    Jahrbuch 

/.  Kinderheilkunde.  XXVIL  Bd,    1.  u.  2,  He/t  Oct,  1887, 

Die  Methode  von  Wiss  (Darreichung  von  Mixtur  von  Chinin,  mur.  0,4  bis 
0,6,  Aq.  dest.  90,0,  Ac.  mur.  gutt.  3,  Ammon.  mur.  6,0,  Syr.  cort.  anr.  90,0  2 stünd- 
lich 1  Kinderlöffel  voll)  wurde  von  W.  in  38  Fällen  versucht,  bei  reiner  auf  den 
Rachen  beschränkter  Diphtherie  genasen  alle  25  Patienten,  von  den  11  mit  Kehl- 
kopfdiphtherie behafteten  starben  7,  die  mit  Diphtheria  gangränosa  starben  alle. 
Bei  Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Thymols  nach 
der  Methode  des  Dr.  Ritz  ergab  sich  eine  allgemeine  Mortalität  von  54,5  pCt., 
die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem  inneren  Gebrauche  von  Liq.  ferri  ses- 
quichL  ergab  eine  Mortalität  von  51,1  pCt.;  bei  innerlicher  Anwendung  des 
Kali  chloricum  waren  es  62,5  pCt. ;  bei  innerem  Gebrauche  von  Chinin  47  pCt  ; 
bei  innerlichem  Gebrauche  von  Acid.  muriat.  21,4  pCt.;  bei  innerlichem  Gebrauche 
von  Aqua  chlori.  33,3  pCt. ;  bei  innerlichem  Gebrauche  von  Dec.  cort.  Chinae 
45,4  pCt.;  bei  innerlichem  Gebrauche  von  Natr.  benzoio.  und  Natr.  salicyl. 
46,1  pCt.;  bei  dem  inneren  Gebrauche  des  Chloralhydrat,  Chinin,  ferro-citric.  und 
Ol.  terebinth.  sind  die  Zahlen  zu  gering,  als  dass  man  einen  Schluss  ziehen 
konnte.  Bei  gemischler  Behandlung  —  wo  keine  strenge  Durchführung  irgend 
einer  Methode  stattfand,  ergaben  sich  59,5  pCt.  Mortalität.  Bei  Ausspülung  des 
Rachens  mit  5 — lOproc.  Kochsalzlösung  und  Einstäubung  oder  Aufpinselung  von 
Calomel  ergab  sich  eine  Mortalität  von  47,3  pCt.  Auch  wurden  Versuche  mit 
Einblasen  von  Zinc.  oxyd.,  Naphthalin,  Pulv.  Camphorae,  Jodoform  mit  wech- 
selndem Erfolge  gemacht,  ebenso  bei  Einpinselungen  mit  Tereben,  Resorcin, 
Sublimatlösung.  Das  Resultat  der  mühsamen  Arbeit,  womit  auch  die  Erfahrungen 
aller  objectiven  Beobachter  übereinstimmen,  ist,  dass  bei  einfacher  Pharynz- 
diphtherie,  d.  h.  wenn  der  Kehlkopf  nicht  afficirt  ist  und  keine  Gangrän  auftrilt, 
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jede  Behandlong  gut  ist  nnd  dass  namentlich  die  phlegmonöse  gaogränöse 
Form  bei  jeder  Behandlaog  gefährlich  ist.  schbgh. 

85)  Lnbet  •  Barbon.    Bovginmg  des  Urynz  beim  Groap.    (Tobige  da  Urynz 

daiS  le  Croap.)     Arch.  Roumainet  de  Med,  et  de  chir.     Den.  i887, 

L.  giebt  die  Geschichte  dieser  Frage  and  bespricht  auch  das,  was  in  letzter 
Zeit  hierüber  gesagt  wurde,  indem  er  anf  den  Operationsmodas  nnd  die  llachbe- 
handlang  hinweist.  e.  j.  modrf. 

86)  Dabroeil.   Tabige  des  Urynz.  (Tabtge  da  larynz.)   Gaz,  hebdom.  de  Bfont- 

peUier.     20,  Aprü  l687, 

D.  giebt  einen  historischen  Bericht  über  den  Stand  der  Frage. 

E.  J.  MOUICB. 

87)  Mnller  und  Sebeffer.  Tracheotomle  bei  Kiadera.  —  Szstirpatlon  eiaes  Kröpfe. 
(TracbMomio  ches  Teafints.  —  Estirpation  de  geitre.)   Soc.  de  med.  de  Stras- 

boarg,  6.  Oct.  1887,  in  Öom.  med»  de  Strasbourg.    /.  Oct.  1887. 

1.  M.  stellt  zwei  tracheotomirte  Kinder  ror,  von  denen  das  eine  9,  das 
andere  10  Monate  alt  war.  Beide  waren  wegen  nicht  diphtheritischen  Croups 
operirt  worden.    Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Jugend  der  Patienten. 

2.  Seh.  zeigte  einen  Kropf,  der  bei  einem  59jährigen  Manne  exstirpirt  wor- 
den war.    Der  Tumor  wog  750  Grm.  e.  j.  moübe. 


d.   Kehlkopf  and  Luftröhre. 

88)  Lannegraee  (Montpellier).    Diagnose  der  Syphilis  vnd  Tabercnlose  des  La- 
rynz. (Diagnostic  de  la  Syphilis  et  de  la  tnbercnlose  dn  larynz.)   Montpellier 

med.  16.  Juli  1887.     Soc.  de  med.  de  Montp.    14.  Juni  1887. 

Nichts  Neues.  e.  j.  moure. 

89)  Sehwarts  (Paris).    Therapeitische  Indicationen  beim  Larynzkrebs.   (Des  in- 
dications  tbirapentiqnes  dn  Cancer  laryngi)  Rev.  gener.  de  CU».  et  de  therap. 

1.  Oct.  1887. 

« 

Seh.  stellt  die  bekannten  Indicationen  und  ist  Anhänger  der  totalen  oder 
partiellen  Exstirpationen  des  Larynx,  sobald  das  Leiden  operirbar  ist. 

e.  j.  modre. 

90)  Rvanlt.    Untersnebnng  des  Larynz  nnd  der  läse  eines  Leprdsen.   (Kzamen 

dl  larynz  et  da  nes  d'an  Iftprenz.)     Arch.  de  Lanjng.  et  rMn.     Dee.  1887. 

Die  Affection  reicht  acht  Jahre  zurück.  Der  Patient,  36  Jahre  alt,  ist  mit 
typischen  Tuberkeln  bedeckt.  Die  Nase  ist  gelblich  und  eingesunken,  die  knor- 
pelige Scheidewand  perforirt,  die  unteren  Nasenmuscheln  auf  einen  kleinen  Wulst, 
wie  bei  der  atrophischen  Goryza  reducirt.  Die  mittleren  ähneln  zwei  röthlichen 
Tuberkeln ;  der  Geruch  ist  geschwunden. 

Das  Zahnfleisch  und  das  Gaumengewölbe  sind  ulcerirt;  ebenso  die  Zunge 
an  ihrem  rechten  Rand. 

Die  Epiglottis  ist  yerdickt  und  erodirt  am   freien  Rand;  die  Falten   und 
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Tasohenbänder  fast  gesund.  Die  Stimmbänder  sind  gelblioh ,  gerunzelt  und  an 
ihren  Rändern  gezähnt.  Die  Stimme  ist  raub  und  nasal.  Die  Larynxmnskeln 
functioniren  nicht  gut.  r  j.  modrf. 

91)  Franklin  H«  Hooper.  Einwirkug  der  Tersclüedenen  Reisfreqaens  auf  die 
Function  der  Recnrrensnerven.  (Effects  of  wying  rates  ef  Stimulation  on  tlie 
action  of  tlie  recnrrent  larjgeal  nerves.)    N,  Y.  Med.  Journal.    26.  Nov.  1887. 

H.  fand,  dass,  wenn  bei  uioht  oder  schwach  narcolisirten  Hunden  die 
I^erven  mit  dem  schwächsten  electrischen  Strom  gereizt  wurden,  der  erste  wahr- 
nehmbare Effect  eine  Schwingung  der  Stimmbänder  war,  auf  welche  unmittelbar 
ein  Glottisschluss  folgte,  wenn  die  Stromstärke  zunahm. 

Diese  Schlüsse  wurden  von  Donaldson  bestritten,  welcher  behauptete, 
dass  schwache  Ströme,  auf  die  Nervi  recurrentes  angewandt,  eine  Glottisöffnung 
bewirkten. 

Gewisse  (noch  nicht  abgeschlossene)  Versuche  haben  H.  zu  der  Annahme 
geführt,  dass,  wenn  andere  Beobachter  mit  schwachen  Strömen  eine  Glottisöffnung 
erhalten  habe,  dies  darin  seinen  Grund  labe,  dass  sie  eine  zu  geringe  Anzahl 
von  Unterbrechungen  angewandt  haben.  Mit  anderen  Worten:  Die  Reizfrequenz 
giebt  einen  wichtigen  Factor  für  die  Resultate  ab,  die  man  bei  Reizung  der  Re- 
currensnerven  erhält. 

1.  Geringe  Reizfrequenz  (18—28  in  einer  Secunde)  mit  schwachen  Strömen 
bewirkt  Oeffnung  der  Glottis;  Zunahme  der  Frequenz  (30—40  in  einer  Secunde), 
bei  gleicher  Intensität  Glottisschluss. 

2.  Starke  Ströme  mit  geringer  Frequenz  bewirken  Schliessung. 

3.  Grosse  Frequenz  erzeugt  mit  schwachen  oder  starken  Strömen  Schliessung. 

LEFFERTS. 

92)  Ottomar  Bosenbaeh  (Breslau).    Ueber  nervOsen  Hasten  ond  seine  Beliand- 

long.     Berl.  Hin,    Wochenschr.  No.  43.  S.  208  u.  No.  44.  S,  826.  1887. 

Unter  nervösem  Husten  versteht  R.  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Local- 
untersuchung  der  Nase,  des  Pharynx,  Larynx  und  der  Lungen  keine  Gewebs- 
Störung  und  keine  abnorme  Schleimsecretion  als  die  ursächliche  Quelle  des  Hustens 
nachweist.  R.  unterscheidet  zwei  Formen :  1.  Stark  explosiven,  stossweise  auf- 
tretenden Husten,  und  2.  kurze,  trockene,  räuspernde  Bewegungen.  Erstere  findet 
sich  bisweilen  bei  jüngeren  Individuen,  die  zweite  bei  Erwachsenen.  Die  Anfalle 
fehlen  im  Schlaf,  und  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit.  Der  Act  des  Hustens 
erfolgt  bei  einer  ganz  speciellen  Fixation  des  Thorax  mit  dem  oberen  Theil  der 
Bauchmuskeln  ohne  vollkommenen  Glottisschluss.  Bei  heftigen  Anfällen  findet 
sich  Erbrechen  und  leichte  Röthung  der  Schleimhaut  der  Trachea  oder  zwischen 
den  Aryknorpeln.  Als  Folgezustände  finden  sich  leichte  catarrhalische  Schwellung 
und  Schleimbelag  der  Larynxschleimbaut  und  Atelectase  der  Lungen,  vorwiegend 
rechts.  (Abgeschwächtes  Athmen  und  Rasseln ,  die  nach  tiefen  Inspirationen  ver- 
schwinden, ohne  Dämpfung.)  Das  Leiden  entsteht  im  Anschluss  an  einen  acuten 
Larynx-,  Pharynx-  oder  Trachealcatarrh  durch  gesteigerte  Perceptionsföhigkeit 
und  verminderte  Hemmungsfähigkeit  von  Seiten  des  Willens  und  nicht  bloss  durch 
erhöhte  Reizbarkeit  der  peripheren  End-  oder  Reflexorgane.    Behandlung:  psy- 
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cfaiseh.  Jüngeren  Individuen  macht  man  Schmerzen  (electrischer  Pinsel)  oder 
droht  mit  Ueberführnng  in  eine  Anstalt.  AeUere  werden  angelernt,  recht  tief 
Atbem  zu  holen  und  den  Athem  anzuhalten.  Solche  mit  Energie  fortgesetzte 
Lungengymnastik  erreicht  das  Ziel.  b.  fraemkel. 

93)    Marcnse.    Ueber  KeiCbhaaten.    Diuertation.    Berlin.    1887. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  schech. 

94)  Windelband,    intipyrin  als  Ersatz  flkr  Ohinln  beim  Keacbbiuten.    Aligem. 

medicin.  Centredzeitung.    So.  1     fS87, 

W.  giebt  das  Antifebrin  innerlich  mit  Wein  (Antipyrini  1,0,  Vin.  Tokay, 
Aq.  destill,  aa  25,0,  Syr.  flor.  aurant.  50,0.  2stündlich  1  Esslöffel).  Die  Anfalle 
wurden  wesentlich  abgekürzt.  schech. 

95)  Tfeintranb.     Zur   Keuchbastenbebandlong.     AUgem.  media.   Centraheitung. 

91.  Stack.    1887, 

Empfehlung  der  innerlichen  Anwendung  des  Cocain  0,1,  Aq.  amygd.  10,0, 
mehrmals  10 — 15  Tropfen  täglich  gegen  Keuchhusten.  schech. 

96)  P.  Cli^rott.    lene  Behandlang  dos  Kenchhnstsns.    (lonvean  traitement  de 

U  COqnellChe.)     Union  med.    18.  u.  20.  Oct.  1887. 

Ch.  mustert  die  bisher  angewandten  Heilmittel  und  theilt  sie  in  folgende 
Klassen  ein:  1.  Antiparasitäre  (Garbol-  und  Salicyl säure);  2.  solche,  die  auf  die 
Nasenschleimhaut  wirken;  3.  solche,  welche  die  Schleimhaut  modificiren  (Oxymel 
Scillae  etc.),  Kai.  carbon.;  compriniirte  Luft;  4.  Anaesthetica  (Cocain,  Bella 
donna  etc.).  Keines  dieser  Mittel  hilft  in  allen  Fällen.  b.  j.  houre. 

97)  J.  Roche  Lynch  (London).    Bensol  bei  Keuchhusten.    (Benzol  in  whooping 

cough.)     Brit.  Med.  Journ.    29.  Oct.  1887. 

L.  bestätigt  Lowe's  Bemerkungen  (Brit.  Med.  Journ.,  15.  Oct.  1887;  über 
den  Nutzen  des  Benzols  bei  Keuchhusten.  Er  hat  über  100  Fälle  mit  diesem 
Mittel  behandelt.  a.  e.  garrod. 

98)  Ginseppe  Somma  (Neapel).  Die  letzten  Fortschritte  der  Therapie  des  Keuch- 
hnstens.    (Ultimi  progressi  nella  terapia  della  pertosse.)    Progresso  Medico. 

Januar  1887. 

S.  bespricht  alle  Heilmittel,  welche  bis  jetzt  zur  Behandlung  des  Keuch- 
hustens angewendet  wurden,  und  giebt  der  Carbolsäure,  dem  Cocain  und  der 
Belladonna  den  Vorzug.  f.  cardone. 

99)  J.  Harrison.  Keuchhusten,  seine  Behandlung  und  sichere  Heilung.  (Whoo- 
ping COUfh,  itS  treatment  and  prompt  eure.)  Columbm  Med.  Journal.  August 
1887. 

Die  Basis  der  Ton  H.  empfohlenen  Behandlung  ist:  Mercurielle  Purgantia, 
häufige  Emetica,  stimulirende  Expectorantia,  Antispasmodica  (besonders  Stram- 
monium)  und  bisweilen  Chinin  werden  die  Krankheit  schnell  coupiren.  * 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 
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100)  De  HieronymiB  (Neapel).    KrachtnuteB-Kpidenie.   (Kpidenla  dl  pertotse.) 

Rioista  Clinica  efc.    August  1887. 

Die  Arbeit  amfasst  Beobaohtungen,  betreffend  den  Verlauf,  die  Sterblich- 
keit,  die  Symptomatologie  und  die  Therapie  dieser  Krankheit.  Verf.  meint,  dass 
der  Keuchhusten  ofl  Kinder  von  10 — 12  Jahren,  selbst  Erwachsene  befallen  kann. 
Die  von  ihm  beobachtete  Sterblichkeit  war  gross  (42pCt.),  bedingt,  nach  Ansicht 
des  Autors,  durch  das  Elend  und  die  mangelhafte  Sorgfalt  in  den  Familien.  Er 
spricht  ferner  über  Urinuntersuchungen,  sublinguale  Geschwäre,  und  verspricht 
am  Schluss  seiner  Arbeit,  sofort  seine  bacteriologischen  Untersuchungen  über  die 
Natur  des  pathologischen  Processes  zu  veröffentlichen.  f.  cardone. 

101)  A«  Netter.  Bebandlang  dos  Keachhistess  mit  Ozymel  sdlL,  gesiii  lach 
der  Phirmacopoe  zasammeBgesetzt,  vnd  zwar  alle  10  MlDiiteB  etees  Theeliirel 
voll  innerlialb  einer  Stude.  (Traitement  de  la  ceqaelache  par  rozymel  seilli- 
tiqae  composft  ezactement  seien  le  Codex  et  administre  tel  qne,  par  coilleree 
ä  cafft,  de  diz  en  dix  minntes  dans  Tespaco  d'nne  henre  par  le  Dr.  A.  letter« 
bibliothftcaire  iniversitaire  i  lancy.)    Reo.  med.  de  v Est.    th.  2t.    i.  Sept. 

1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  worum  es  sich  handelt.  b.  j.  mourb. 

102)  Schilling«  Zweyftbrige  Dauer  hysterischer  Stnmmheit.  D.  Medizinalzeitung, 

So.  8.   1887. 

Ausbruch  der  Krankheit  nach  kalter  Gewitterluft  und  starker  Durchnässung. 
Heilung  durch  Faradisation  und  Brompräparate.  schech. 

103)  A«  dello  Strologo  (LiTorno).  Hysterische  Stuimheit;  Heilvng  dnroh  Hyp- 
notismns.    (Un  caso  dl  mntismo  isterieo  gnarito  cell  ipnotismo.)    Morgagni. 

31.  Oct.  1887. 

Der  Titel  besagt  Alles.  Es  handelt  sich  um  ein  junges  Mädchen  von  20 
Jahren,  welches  in  Folge  eines  Schreckens  stumm  wurde.  f.  cardone. 

104)  Bouchaud  (Lille).  Geisteskrankheit  nnd  hysterische  Stnmmheit.  (Aliftnation 
mentale  et  mntismo  hystftriqne.)    Journ.  des  sc.  med.  de  Lille,  14.  u.  2i.  Oct. 

und  18.  Sept.  1887  und  Ann.  de  med.  psychol.  No.  2,  2.  Juli  1887. 

Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  welcher  an  Lypemanie  mit  Ohr-  und  Ge- 
sichtshallucinationen  und  an  Stummheit  litt.  Letzteres  Symptom  wurde  anfäng- 
lich auf  ein  Himleiden  bezogen.  B.  erlangte  jedoch  alsbald  die  Qewissheit,  dass 
es  sich  hierbei  um  Hysterie  handele.  Die  Stummheit  war  allmälig  entstanden. 
Verf.  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  Fällen  dieser  Art.    e.  j.  moure. 

105)  Fr.  MfiUer.    Ueber  Paralysis  agitans  mit  Bethoilignng  der  Kehlkoptens- 

knlatnr.     ChaHte-AnnaUn.    Bd.  XIL  S.  267.    1887. 

Zitternde,  durch  tonlose  Intervalle  unterbrochene  Stimme  bei  einem  72jäh- 
rigen  Kranken;  beim  Zurückgehen  der  Stimmbänder  aus  der  Phonations-  in  die 
Respirationsstellung  2 — 3  zuckende,  unvollständige  Adductionsbewegungen;  bei 
Aufregung  oder  nach  längerem  Sprechen  auch  während  der  Respiration  Zuckungen 
im  Larynz.     Aehnliche  Zitterbewegungen  wie  bei  Paralysis  agitans  finden  sich 
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bei  Sclerosis  multiplex,   Chorea,  Hysterie,  Laes  spinalia,  Bnlbärparalyse,  doch 
sind  die  Stimmstörangen  anderer  Art.  schech. 

106)  X.    LaryuuchwiBdel.   (Sar  le  vertige  laryiigiea.)    La  med.  contemporaine. 

U  Sept.  1887. 

Nichts  Neues.  £.  J.  moure. 

107)  Landgraf«   Ein  Fall  VOa  iphOnia  Spastica.    Charite-Annaten,  Bd.  XIL  S.  234. 
1887. 

Eine  schwächliche,  später  tabercalöse  Fraa  bekam  nach  Pneamonie  die  be- 
kannten Erscheinungen  der  Aphonia  spastica.  Auffallend  war  dabei  das  Herab- 
treten des  Zwerchfells  bis  zum  oberen  Rand  der  VII.  Rippe  während  der  inten- 
dirten  Phonation,  woraus  L.  schliesst,  dass  an  dem  Krämpfe  der  Glottismuskeln 
auch  das  Zwerchfell  betheiligt  war;  ferner  meint  L.,  der  Krampf  trete  nicht  aus- 
nahmslos ohne  respiratorische  Störungen  auf,  wie  auch  die  Fälle  yon  Michael 
und  Krause  bewiesen.  Die  Aphonia  spastica  ist  Ton  sehr  yerschiedener  Aetio- 
logie.  Die  Hauptrolle  spielen  Hysterie,  übermässiger  Gebrauch  der  Stimme  und 
degenerative  Processe,  wie  z.  B.  multiple  Sclerose  des  Gehirns.  Für  die  Behand- 
lung ergaben  sich  aus  dem  mitgetheilten  Falle  keine  neuen  Gesichtspunkte.  Pa- 
tientin blieb  ungeheilt.  schech. 

108)  F.  P.  Kninicutt«  Beyerley  Robinson«  A.  H.  Smith.    Chorea  des  tarynx. 

(Laryngeal  Chorea.)  N.  y.  Med.  Recprd,  3.  Deo.  1887. 

K.  berichtet  zwei  Fälle  von  sogen,  typischer  Chorea  des  Larynx,  welche  die 
Kliniker  jetzt  geneigt  sind,  als  Fälle  von  krampfhaftem  Tic  anzusehen,  verbunden 
mit  typischer  allgemeiner  Chorea.  Die  von  den  Patienten  ausgestossenen 
Töne  hatten  keinen  explosiven  Charakter  (dem  pusten  ähnlich),  wie  er  bei  dem 
Krampf  der  Exspirationsmuskeln  entsteht,  sondern  waren  theilweise  articulirt  und 
stossweise  hervorgebracht. 

In  beiden  Fällen  waren  wiederholte  Versuche  zur  laryngoscopischen  Unter- 
suchung vergeblich,  besonders  wegen  der  allgemeinen  Choreabewegungen. 

Robinson  erklärt:  Was  die  Chorea  des  Larynx  betrifft,  so  war  es  ausser- 
ordentlich schwer,  eine  derartige  Untersuchung  zu  machen,  dass  man  im  Stande 
wäre,  den  Zustand  des  Larynx  zu  beortheilen. 

Dr.  A.  H.  Smith  berichtet  einen  Fall  von  Chorea  des  Larynx  bei  einem 
Geistlichen.  Die  Affection  war  bei  gewöhnlicher  Unterhaltung  nicht  zu  bemerken. 
Wenn  die  Stimme  jedoch  den  beruflichen  Charakter  annahm,  dann  trat  alle  fünf 
Minuten  ein  Krampf  ein,  welcher  die  Sprache  ganz  unterbrach.  Besonders  war 
die  Unterbrechung  bei  Worten  mit  dem  Vooal  o  bemerklich.  lkfferts. 

109)  Dngardin«    littheilnng  tber  einen  Fall  von  Compression  der  Recnrrentes 

direh  eine  organische  Strictnr  des  Oesopbagns.    (lote  snr  nn  cu  de  com« 
prostion  des  rionrrents  par  nn  rfttrAdssement  erganlqne  de  Toesophage.)  Ann. 

des  mal.  de  Vor.    No.  1.  1887. 

Das  rechte  Stimmband  war  in  Phonationsstellung  und  unbeweglich;  der 
Larynx  congestionirt.  ^    s.  J.  mouhb. 
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110)  G.  F.  Wegner.    Uhmimg  der  KehlkopfmQskelii;  ein  Symptom  ven  Tabes 

dorsalis.    Dissertation.    Berlin.    1887. 

Dem  Roferenten  nicht  zagänglicb.  schech. 

111)  Bottey.  Beobachtung  eines  Falles  ?on  hysteriseher  Aphonie,  durch  hyp- 
notische Suggestion  geheilt.  (Obsenration  d'un  cas  d'aphonie  hysterique  guerie 
par  la  Suggestion  hypnotique.)    Soc.  med.  prat  Paris,  28,  Sept.  1887. 

Patientin,  36  Jabre  alt,  litt  seit  18  Monaten  an  Aphonie,  die  erfolglos  mit 
Hydrotherapie  und  Elektricität  behandelt  worden  war.  Hypnotisirung  and  Hei- 
lung der  Patientin  in  5  Sitzungen. 

Sollte  dieses  Verfahren  in  allen  Fällen  anzuwenden  zweckmässig  sein? 

E.  J.  MOURE. 

112)  B.  Jeffreys  (Chesterfieid).  Fremdkörper  in  der  Luftröhre;  Austreibung  des- 
selben nach  73  Tagen.    (Case  of  foreign  body  in  the  bronchial  tube  expelled 

73  dayS  after  lodgement.)     Medical  Press  and  Circular,     U,  Dec,  1887, 

Patient,  ein  Mann  von  62  Jahren,  hatte  mit  der  Suppe  ein  Stück  Knochen 
yerschluckt,  worauf  heftiges  Würgen  und  Schmerzen  in  der  Magengegend  folgte. 
Am  nächsten  Tage  zeigte  das  Laryngoscop  eine  starke  Schwellung  des  Kehlkopfs. 
Patient  warf  schaumigen  Schleim  aus  und  man  hörte  Rasseln  über  den  grösseren 
Bronchien.  Jedoch  bestand  vorher  Bronchitis.  Am  73.  Tage  wurde  nach  einem 
heftigen  Hustenanfall,  verbunden  mit  schwerer  Dyspnoe,  der  Knochen  ausge- 
worfen mii  nachfolgender  geringer  Hämoptoe. 

Ein  oder  zwei  Tage  vor  der  Austreibung  wurde  Hyoscyamin  and  Arsen- 
strychnin  verabreicht  in  der  Absicht,  durch  ersteres  Mittel  den  Broncbialkrampf 

zu  lösen.  A.  B.  GARROD. 

113)  Yamossy  (Wien).    Eine  Nfthnadel  10  Monate  lang  im  Larynz.    Wiener  med, 

Presse,  No,  52.  1S87. 

Ein  Schneider  aspirirte  im  December  1886  ein  Nähnadel  sammt  Fnden, 
und  kam  zu  Dr.  V.,  der  mit  dem  Kehlkopfspiegel  nur  den  Faden  sab.  Er  zog 
den  Faden  leicht  heraus,  aber  die  Nadel  kam  nicht  zum  Vorschein;  doch  hörten 
alle  Beschwerden  sofort  auf,  so  dass  der  Kranke  sich  sehr  zufrieden  entfernte. 
Erst  10  Monate  nachher  kam  er  wieder  zu  Dr.  V.  und  zeigte  ihm  die  soeben  aus- 
gehustete Nadel,  die  also  10  Monate  im  Kehlkopfe  verweilt  hatte,  wahrschein- 
lich, wie  V.  glaubt,  im  Ventricul.  Morgagni.  churi. 

114)  D.  La  Connt.    Fremdkirper  in  den  Luftwegen.    (Foreign  bodies  in  the 

air  paisages.)    Journal  of  the  American  Med,  Association.     17.  Sept,  1887, 
Bericht  über  vier  Fülle.    Nichts  Neues.  w.  j.  swipt  (leppbrts). 

115)  P.  Renault.  Handbuch  der  Tracheotomie.  (Manuel  de  tracheotomie.)  Paris, 

Steinhel  edit,    1887, 

R.  hat  sich  bemüht,  ein  praktisches  Handbuch  zu  verfassen,  in  welchem  er 
alle  vor,  während  und  nach  der  Operation  nützlichen  Details  auseinandersetzt. 
Die  Folgen  der  Operation  worden   mit  vieler  Sorgfalt  studirt,   und  die  Hygiene 
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des Operirten  enthalt  viele  für  den  Dilettanten,  sowie  für  den  mit  dieser  Ope- 
ration wenig  ?erlraaten  Praktiker  nützliche  Rathschläge.  b.  j.  ifouRS. 

1 1 6)  Annibale  Nota  (Tario).    Zwei  Tracheotomlan.    (Dae  tracheotomia.)    Gat:. 

degli  aspitaiu    4.  Mai  1887. 

].  Kind  von  3  Jahren  mit  einem  Fremdkörper  in  den  Laflwegon  (Trachea). 
2.  Dreijähriges  Kind  mit  Group. 

Beide  Kinder  wurden  mit  Erfolg  operirt. 

Verfasser  kommt  nach  vielen  Ueberlegungen  za  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  untere  Tracheotomie  mit  Vorliebe  auszuführen.  2.  Die  Canüle  so 
bald  als  möglich  zu  entfernen.  f.  cardonb. 

117)  Egidi  (Rom).    Tracheotomie  sach  dem  8cluieUverf)ihreii  von  8.  Germain. 
(Tracheotomia  rapida  col  proc^  j  di  S.  Germain.)  Gazz,  Med,  di  Roma.  April 

i8S7. 

Ein  4jähriges  Kind,  welches  an  Group  litt,  starb  an  SufTocation,  so  dass 
die  Operation  auf  das  Schleunigste  ausgeführt  werden  musste.  G.  macht  einige 
Bemerkungen  über  den  Nutzen,  welchen  das  sogen.  ^ Schnellverfahren^  leistet. 

F.  CA.RDONE. 

118)  Bilhaat«    Chloroform  bei  der  Tracheotomie.   (De  Tadminiatration  d«  chlo- 

roformo  daU  la  tracheotomie.)     Ann.  d'orthopedie  etc.     No.  3.    15.  SepL     1887. 

Nichts  Neues.  £.  J.  mourb. 

119)  MSraer  (llpsaia).    Histo-chemische  Boobachtuagen  Aber  die  hyaline  Grnnd- 
sttbstais  dos  Trachoal- Knorpels.    (Histo-kemiska  lagttagelser  öfver  trachoal- 

broakota  hyalisa  grandsnbstans.)     Upsnla  Ltlkare/örenings  Förhandlingar.    Band 
XXIll.    S.363.    1887, 

Diese  hübsche  Arbeit  ist  von  rein  histo  -  physiologischem  Interesse.  Der 
Verf.  hat  mit  dem  hyaliuen  Trachealknorpel  gearbeitet,  um  zu  zeigen,  dass  die 
Grandsobslanz  aus  zwei  verschiedenen,  durch  besondere  Färbungsmethoden 
leicht  differenzlr baren  Elementen,  zusammengesetzt  ist.  Die  Arbeit  berührt  in- 
dessen keine  speciell  laryngologische  Interessen.  scMifiBOBLOv*. 

120)  Dnfonre.   HereditftMyphilitische  Erkrankang  der  Trachealbronchialdrlaes. 
(De  l'adtaopathie  trachftobronchiqae  hftredo-siphilitiqae.)    T/ihe  de  Bordeaux. 

1887. 

D.  hat  diese  Krankheit  bei  hereditär -syphilitischen  Kindern  beobachtet, 
welche  die  klassischen  Symptome  dieser  Affection  zeigten.     Der  Autor  spricht 
von  Sprachstörungen,   Heiserkeit  und  Aphonie,   berichtet  jedoch  unglücklicher- 
weise keine  laryngoskopische  Untersuchung  zur  Erklärung  dieser  Symptome. 
Die  Behandlung  ist  die  der  Syphilis.  b.  j.  mourb. 

121)  B.  V.  HoessUn.    Äbsceas  des  hinteren  lediastinnm.    Münchener  medisin. 

IVoehenschri/t.    No,  7.    1887. 

Hervorwölbung  der  hinteren  Trachealwand,  Insuffioienz  des  rechten  Glottis- 
Öffners,  Dämpfung  rechts  von  der  Wirbelsäule  zwischen  den  Schulterblättern, 
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hochgradige  Dyspnoe;  nach  Expectoration  schaumigen  Eiters  lang  andauerade 
grosse  Erleichierang.  Plötzlicher  Tod  durch  Longenblotung.  Bei  der  Sectio n 
fand  sich  eine  grosse  Gaverne  des  rechten  Oberlappens,  sowie  9  Ctm.  unterhalb 
der  Glottis  eine  Fistel,  die  in  eine  grosse  Abscesshöhle  im  hinteren  Mediastinum 
führte.  Die  Ursache  des  Abscesses  konnte  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt  werden, 
wahrscheinlich  entstand  er  von  einer  Bronchialdrüse.  Die  Spitzeninfiltration  war 
secundär  entstanden.  schech. 


e.    Schilddrfise. 

122)  Hogarth  Clfty  (Piymonth).  Leacoderinle,  verbanden  mit  Btsedow'scher 
Krankheit.    (Lencoderma  assodated  with  6ra?e'8  disease.)    Brit  Med,  Joum, 

U.  Sept.  1887. 

Patientin,  eine  junge  Frau  von  21  Jahren,  wurde  in's  Krankenhaus  aufge- 
nommen, nachdem  sie  seit  sechs  Wochen  an  Herzklopfen  gelitten  hatle.  Exoph- 
thalmos  bestand  seit  zwei  Wochen,  und  die  Schilddrüse  war  seit  einer  Woche 
geschwollen.  Seit  zehn  Monaten  hatte  sie  eigenthümliche  Flecke  vorn  an  den 
Schenkeln  bemerkt.  Man  fand  sehr  deutliche  Flecken  von  Leukodermie  an  der 
Oberfläche  der  Extensoren  und  an  Stellen,  welche  von  den  vorderen  Cruralnerven 
versorgt  wurden.  Zwei  kleine  Flecke  zeigten  sich  auch  an  den  Nates.  Die  Flecke 
waren  von  Pigmentlinien  begrenzt  und  es  zeigte  sich  eine  pigmentirle  Stelle  über 
der  linken  Patella.  Sieben  Wochen  nach  ihrer  Aufnahme  erschienen  Leucodermie- 
ilecken  an  den  Handrücken  und  längs  der  Verbreitung  der  Ulnarnerven.  Der  Fall 
wird  von  R.  H.  Lucy  berichtet.  a.  b.  qarrod. 

123)  Salute  Marie«  Beitrag  zum  Stndiom  der  Basedow'schen  Krankheit  (€on- 
trlbntion  i  rfttnde  de  la  maladie  de  Basedow.)    These  de  Paria.   1887, 

S.  M.  erwähnt  die  trophischen,  vasomotorischen  oder  psychischen  Stöningen, 
welche  zu  der  Trias  der  Symptome  dieser  Affection  hinzutreten,  und  bezeichnet 
die  Sclerodermie  und  das  Pseudolipoma  supraclaviculare  als  die  weniger  bekann- 
ten Erscheinungen  der  Krankheit.  Der  Werth  dieser  Symptome  ist  derselbe,  wie 
der  der  anderen  trophoneurotischen  Erscheinungen,  welche  zu  Gunsten  der  ner- 
vösen Theorie  der  Base do waschen  Krankheit  und  der  pathogenetischen  Rolle 
der  arthritischen  Diathese  sprechen.  e.  j.  ifouRE. 

124)  Syen  (London).  Ein  Fall  von  Morb.  Basedowii  mit  t4dtlicliom  Ausgang. 
(Case  of  ezophthalmic  goitre  terminating  HataUy.)  iVestminster  HotpUai  Re- 
ports. 1886. 

S.  berichtet  über  ein  18j&hriges  Mädchen,  welches  mit  seit  9  Monaten  be- 
stehendem deutlichem  Morb.  Basedowii  aufgenommen  worden  war.  Es  bestand 
hochgradige,  geistige  Aufregung.  Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  stieg  die 
Temperatur  auf  39®  0.  und  es  zeigte  sich  eine  Angina.  4  Tage  darauf  trat  Er- 
brechen und  Diarrhoe  ein  und  Neigung  zum  Durchliegen.  Die  Diarrhoe  bestand 
fort,  das  Fieber  blieb  hoch ;  der  Puls  wurde  sehr  schnell  and  war  einen  Tag  vor 
dem  Tode  über  200.    Die  Athmung  wurde  gleichzeitig  oberflächlich  und  schnell, 
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und  Patientin  wurde  halb  comatös.  Die  Zunge  wurde  trocken,  braun  und  rissig; 
an  den  Lippen  trat  schmutziger  Belag  auf. 

Bei  der  Section  fand  man  eine  sehr  frische,  rechtsseitige  Pleuritis  nnd  Peri- 
tonitis, wahrscheinlich  durch  FortpflanzQng  entstanden.  Die  Darmschleimhaut 
war  in  einem  catarrhali sehen  Zustande  —  daneben  bestand  eine  parenchymatöse 
Schwellung  der  Schilddrüse,  besonders  auf  der  rechten  Seite.  Mikroskopisch  fand 
sich  nichts  Abnormes  in  den  Halsganglien  des  Sympaihicus.        a.  e.  garkod. 

125)  Yigoarovx  (Paris).  Behandlang  und  einige  Beioiderheiten  der  Bisedw- 
aclieB  Krankheit.  (Snr  le  traitement  et  snr  quelques  particiüarttii  de  la  ma- 
ladle de  Baaedew.)     Progrh  med.    22.  Octiber  1S87. 

V.  empfiehlt  die  Eleclricität,   und  zwar  den  Inductionsstrom.     Jod,    Bisen 

und  Arsenik  verwirft  er  als  schädlich;   die  Exstirpation  billigt  er  auch  nicht. 

Ebenso  wenig  spricht  er  von  der  Gauterisation  der  Nasenmuscheln.     Nur  die 

Electricitat  darf  angewendet  werden.  e.  j.  moure. 

I2r>)  Debore  (Paris).  Hysterie  and  Morb.  Basedewii.  2.  Einfaches  «eichwlr  nnd 
narbige  Strictnr  des  Oesophagus.  (Hysterie  et  geitre  ezepbtlialmlqne.  II.  Ul- 
ctoe  simple  et  retröässement  cicatriciel  de  l'oesophage.)    Soc,  med.  des  hopU. 

Paris,    J2.  Äug,  1887, 

Nichts  Neues.  b.  j:  houre. 

127)  Dubreuil  (Bordeaux).  Basedow'sche  Krankheit,  theilweise  geheilt.  Langen- 
nndDarmtabercalose;  Polyneuritis.  (Goitre  exophthalmiqae  partiellement  gneri. 
Tabercalose  palmonaire  et  intestinale;  Polyn^vrite.)    Gaz,  htbd.  des  sc,  med 

de  Bordeaux      6.  Sept.  f8S7. 

Die  Section  wird  ausführlich  mitgetheilt,  hat  jedoch  kein  besonderes 
Interesse.  e.  j.  uoure. 

128)  Osear  B.  Shelswell  (London).  F&lle  von  Tendenz  an  Hftmorrhagien  bei 
■yzeedem.  (Gases  of  bemorrhagic  tendency  in  myzoedema.)  Lancet.  2.  ApriL 

1887. 

Sh.  berichtet  zwei  Fälle  von  Myxoedem,  bei  welchen  der  Extraction  von 
Zähnen  eine  reichliche  Blntang  folgte,  und  fragt,  ob  dies  durch  den  leicht  ent- 
zündlichen Zustand  des  Zahnfleisches  in  Folge  des  Zustand  es  der  Zähne  beim 
Myxoedem  bedingt  sei.  Er  citirt  zahlreiche  Autoren,  die  über  Blutungen  bei 
dieser  Krankheit  berichten;  darunter  Fälle  von  Menorrhagien,  leichter  Ent- 
stehung von  Ecchymosen,  Blutung  aus  dem  Zahnfleisch  und  Purpdraflecke  auf 
der  Haut. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  Alteration  in  den  Wandungen  der  Arterien  ihre 
Contractilität  nothwendigerweise  beeinträchtigt  und  damit  auch  den  Mechanismus, 
welcher  die  Blulnngen  stillt.  Auch  könnte  eine  Erkrankung  des  Sympathicus 
diese  Tendenz  erzeugen. 

Er  bemerkt,  es  sei  wunderbar,  dass  eine  ähnliche  Tendenz  zu  Blutungen 
beim  Kropf  beobachtet  worden  sei.  a.  e.  oarrod. 

y.  Jahrgang.  6 


—     82     — 


f.   Oesophagus. 

129)  Peter.   Kranpfhafte  TerengentoK  des  Oeaophagu.    (RMreeissaniMt  spas- 
modlqae  de  reesophtge.)    Paiis  med,  /i.  Febr,  1887. 

Nichts  Neues.  b.  j.  uourb. 

130)  Joain.  BehaBdlang  der  Strictaren  des  Oesophagas.   (Da  traitenent  de  r*- 
tredaaemeiita  de  Teeaepliage.)    Ptatique  med.  18,  u.  25.  Oct,  1887, 

J.  rühmt  Yor  Allem  die  unmittelbar  fortschreitende  Erweiterang  mit  2  bieg- 
samen Leitbougies  and  3  Dilatationssonden,  die  einen  Durchmesser  von  7,  9  und 
15  Millimeter  haben. 

Die  damit  erzielten  Resultate  scheinen  die  Wirksamkeit  der  Methode  zu  be* 
weisen.  b.  j.  mourb. 

131)  H«  W.  Page  (London;.    Tiefer  Halsabscets.    Kpitheliom  des  Oesophagus. 
(Deep  oerYical  abscess.    Kplthelioma  of  eesephagns.)     Brit   Med.  Journal. 

S.  883.  22.  Oct.  1887. 

Patientin,  eine  zarte  Frau  von  39  Jahren,  litt  seit  einigen  Jahren  an  Nei- 
gung zu  Halsentzündungen. 

Vor  zwei  Monaten  hatle  sie  sich  schwer  erkältet  und  begann  bald  darauf, 
über  Schluckbeschwerden  zu  klagen.  Auf  der  rechten  Halsseite  hinter  dem  Ster- 
nomastoideus  erschien  eine  Anschwellung.  Die  ganze  rechte  Seite  des  Halses 
fühlte  sich  ausserordentlich  hart  an,  und  die  Incisura  thyreoidea  war  circa  2Ctm. 
nach  links  von  der  Mittellinie  gerückt.  —  Patientin  sah  sehr  elend  aus  und  litt 
viel  an  Schmerzen.  Obwohl  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Krebsneubildung  am 
oberen  Ende  des  Oesophagus  handelte,  so  war  die  Diagnose  doch  keineswegs 
sicher,  da  es  nicht  gerathen  schien,  eine  Bougie  einzuführen.  Zwei  Tage  nach 
der  Aufnahme  der  Patientin  entleerte  sich  durch  eine  Oeffnung  hinter  dem  Ster- 
nomastoideus  Eiter  and  Blut,  und  Patientin  fühlte  sich  1  oder  2  Tage  sehr  er- 
leichtert. —  Da  jedoch  die  Schmerzen  und  die  Schwellung  wieder  zunahmen,  so 
wurde  gegenüber  dem  Sternomastoideus  eine  Incision  gemacht:  es  entleerten  sich 
120  Cctm.  Elter  und  ein  Drainrohr  ward  unter  dem  Muskel  eingelegt.  Dieser 
Eingriff  verschaffte  der  Patientin  wieder  Erleichterung  und  sie  konnte  besser 
schlucken.  Die  Schwellung  nahm  jedoch  von  Neaem  zu  und,  obwohl  eine  sorg- 
faltige Untersuchung  ergab,  dass  kein  tieferer  Abscess  vorlag  und  Patientin  mit 
Clystiren  ernährt  wurde,  so  verfiel  sie  doch  allmälig. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  ein  grosses  Geschwür  mit  aufgeworfenen  Rän- 
dern an  der  hinteren  Pharynzwand.  Das  obere  Ende  des  Oesophagus  war  mit 
Krebsknoten  infiltrirt  und  sehr  verengt.  Miliare  Herde  von  Neubildungen  zeigten 
sich  in  den  Plicae  aryepiglotticao ,  die  Drüsen  waren  zu  beiden  Seiten  des  Oeso- 
phagus vergrössert  und  adhärirten  zum  Theil  an  den  prävertebralen  Muskeln. 
Einige  waren  käsig  entartet.  An  einer  Stelle  des  Geschwürs  befand  sich  der  Ein- 
gang zu  einem  Sinus ,  welcher  abwärs  zu  dem  Sitz  der  Eiterung  führte  and  der 
wahrscheinlich  die  Hauptquelle  derselben  abgab. 
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Jeder  Versoch,  eine  Bougie  einzuführen,  würde  fast  sicher  eine  Perforation 
herbeigeführt  haben.  a.  e.  garrod. 

132)  Celle.   Beitr&go  rar  Lehre  fem  priB&rea  OesophagnsctrciBem.    Gottingeo« 

1887. 
'  Dem  Ref.  nicht  zogänglich.  sghbck. 

133}  Sflrestrini.  LüiigeiigaiigriB  la  Felge  eines  Epltheliems  des  Oesephagvs. 
CAttereaa  pnlmeftare  consecvtifa  ad  vn  editeUema  dell*  esefage.)    Boiiet.  deiie 

CUniche*  "^  15.  Äug,  1887. 

Der  Titel  besagt  Alles.  f.  cardone. 

134)  Revx  (LaiuaDDe).  Gardaem  der  Speiseröhre,  dreallre  ftesectiea  dertelbMi, 
Bzeblei  des  Kehlkopfes  and  der  Sehilddrise,  leilaag,  Reddi? .  (Cardaome  et 
resectioa  etroilaire  de  Teesophage,  ezdsioi  da  larynx  et  da  eorps  thyroide; 

gaMsea;  ricldife.)     Revue  med,  de  la  Suiese  romande.    iVo.  8,  1887. 

Die  Bntfemang  des  Kehlkopfes  war  durch  Mitergriffensefn  seiner  hinteren 
und  seillichen  Wandungen  von  aussen  her  bedingt.  Im  Innern  desselben  sah 
man  noch  kein  Zeichen  von  Krebs.  Das  linke  Sttmmband  stand  nahe  der  Me- 
dianstellong  ganz  unbeweglich,  das  rechte  bewegte  sich  nur  ganz  wenig  nach 
aassen  und  näherte  sich  beim  Einathmen  dem  anderen.  Der  Verlauf  der  gewal- 
tigen Operation  aus  der  Ueberschrift  ersichtlich.  jonquiere. 


III.  Kritiken  und  Besprechungen. 

a)  Ph.  Scheeh.  Die  Krankhettea  der  Maadhfthle,  des  Racheas  and  der  Hase  mit 
Elaschlass  der  Rhiaoskople  aad  der  local-therapeatischea  Teehaik,  fttr  prak- 

tisehe  Aertte  aad  Stadireade.     Mit  14  Abbildangen.     1888.     Leipzig  und  Wien. 

Toeplitz  und  Deuticke. 

Die  Anerkennung,  die  dem  Scheeh' sehen  Lehrbuch  bei  seinem  ersten  Er- 
scheinen allseilig  zu  Theil  geworden  ist,  wird  —  das  ist  unsere  Ueberzengung 
—  der  neuen  Bearbeitung  in  erhöhtem  Maasse  zuerkannt  werden.  Verf.  hat  nicht 
nur,  wo  es  erforderlich  war,  die  bessernde  Hand  gewissenhaft  angelegt,  sondern 
er  ist  allen  das  Gebiet  betreffenden  literarischen  Erscheinungen  der  Neuzeit  mit 
Sorgfalt  gefolgt  und  hat  sie  mit  Kritik  verwerlhet.  Kein  Theil  ist  hierbei  leer 
ausgegangen.  Einzelne  Kapitel  haben,  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  ent- 
sprechend, Zusätze  erbalten,  andere  sind  neu  eingeschaltet  worden  oder  haben 
eine  andere  Eintheilung  erfahren.  So  wird  die  Leucoplakia  oris  nicht  wie  in  der 
ersten  Auflage  bei  den  Neubildungen,  sondern  unter  den  chronischen  Entzün> 
dangsprocessen  besprochen,  bei  den  Affectionen  der  Speicheldrüsen  wird  die 
Parotitis  epidemica  getrennt  von  der  Parotitis  suppurativa  abgehandelt,  neben  dem 

6» 
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ßtyalismus  auch  der  Verminderung  derSpeicbelsecretion  gedacht,  als  Sialodochitis 
die  Verstopfung  der  Ausführungsgänge  derSpeicheldrüsen  beschrieben  und  die  Er- 
krankungen der  Submaxillaris  und  Subungualis  in  einem  besonderen  Abschnitt 
gewürdigt. 

Erwünscht  scheint  es  uns,  dass  die  adenoiden  Wucherungen  nicht  nur 
als  Anfang  der  chronischen  Pharyngitis  behandelt  werden.  Verf.  meint  selbst, 
dass.  sie  „  nicht  immer  Entzündungsprocessen  im  klinischen  Sinne  ihre  Entstehung 
verdanken.*'  Wir  glauben,  dass  sie  auch  in  pathologischer  Beziehung  nichts  Ge- 
meinsames mit  der  Pharyngitis  haben  und  dass  sie  ein  so  wohl  characterisirtes 
Krankheitsbild  zusammensetzen,  dass  man  sie  gesondert  betrachten  muss. 

Als  besondere  Form  der  Rhinitis  unterscheidet  Verf.  die  Rhinitis  exsudativa. 
Er  fasst  darunter  die  Entzündungsprocesse  zusammen.  Hier  finden  der  Herpes 
und  das  Eczema  narium,  die  Acne  oder  Sycosis  vtbrissaram,.  sowie  die  Fissaien 
und  Exooriationen  des  Aditus  nariam  ihre  Besprechung. 

Interessant  war  es  uns  zu  ersehen,  welche  Stellung  Verf.  zu  der  Lehre  der 
?on  der  Nasenschleim  haut  ausgehenden  Reilexneurosen  einnimmt.  In  der  ersten 
Auflage  hatte  er  nur  die  Thatsache  registrirt,  dass  zu  den  seltenen  Folgezu- 
ständen chronischer  Nasencatarrhe  die  Reflexneurosen  gehören,  und  dass  bei  den 
Neubildungen  der  Nase  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  und  vor 
Allem  Asthma  auftreten.  In  der  jetzigen  Bearbeitung  entwickelt  er  in  ausführ- 
licher Weise  seinen  Standpunkt  zu  der  Frage.  Er  belraohiet  als  nothwendigste 
Bedingung  zur  Auslösung  von  nasalen  Reflexen  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des 
Nervensystems,  die  entweder  eine  allgemeine,  neurasthenische  oder  hysterische 
Disposition  oder  eine  locale,  nasale  Neurasthenie  sein  kann.  In  zweiter  Linie  sei 
ein  Reiz  nothwendig,  welcher  die  Nerven  der  Nase  und  ihrer  Adnexa  in  Erregung 
versetzt  und  dann  auf  andere  Nervenbahnen  überspringt;  die  Reize  gelangen 
Iheils  von  aussen  in  die  Nase  und  betreffen  entweder  das  Gebiet  der  Gefühls- 
sphäre, speciell  des  Trigeminus,  oder  sie  gehören  in  die  Kategorie  der  Geruchs- 
empfindungen resp.  des  Olfactorius  oder  in  beide  zugleich,  theils  werden  sie  in 
diesen.  Organen  selbst  erzeugt  (periphere  Reize).  Die  nasalen  Reflexe  können 
endlich  aber  auch  durch  centrale,  d.  h.  duroh  solche,  welche  vom  Gehirn  oder 
Rückenmark  ausgehen,  die  Nerven  der  Nase  treffen  und  von  diesen  auf  andere 
Nervenbahnen  überspringen,  weshalb  die  Schleimhaut  der  Nase  vollkommen  intact 
gefunden  werden  kann.  Verf.  glaubt,  dass  von  jedem  Punkte  der  Nase  ohne  Ver- 
mittelung  des  cavernösen  Gewebes  Reflexe  ausgelöst  werden  können,  dass  aber 
letzteres  bei  der  Entstehung  gewisser  Reflexe,  so  namentlich  beim  Asthma,  eine 
Rolle  spielt.  Er  hält  es  für  unbedingt  geboten,  beim  Auftreten  gewisser  Reflex- 
erscheinungen, namentlich  des  Asthma,  der  anfallsweise  auftretenden  Bronchitis, 
Migräne,  Trigeminusneuralgien  u.  s.  w.,  die  Nase  auf  das  Sorgfältigste  zu  unter- 
suchen, selbst  dann,  wenn  keine  Beschwerden  von  Seiten  der  Nase  geklagt  wer- 
den oder  die  betreffenden  Erscheinungen  sich  aus  anderweitigen  Organerkran- 
kungen erklären  Hessen.  Andererseits  warnt  er  jedoch  dringend  vor  übereilten 
Diagnosen  und  Speculationen  und  bedauert,  dass  die  Lehre  von  den  Reflexneu- 
rosen  gegenwärtig  in  ein  Stadium  getreten  ist,  welches  die  Skepsis  nicht  nur  be- 
rechtigt erscheinen  lässt,  sondern  geradezu  herausfordert. 
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Man  kann  mit  dieser  ruhigen  und  objecliven  Anschauung  vollauf  sich  ein- 
verstanden erklären  und  ihre  allgemeine  Bcherzigung  von  Seiten  der  Collegen 
wÜDb'chen. 

Dieser  nüchterne,  von  kritiklosem  Enthusiasmus  und  unberechtigtem  Skepti- 
cismus  gleich  weit  entfernte  Geist  durchweht  das  Scbech^sobe  Buch;  wir 
könnten  ans  allen  Theilen  desselben  hierfür  Belege  bringen.  Dabei  ist  die  Dar- 
stellung eine  klare  und  fliessende  und  beweist,  dass  der  Verf.  nicht  nur  den  Stoff 
beherrscht,  sondern  auch  von  Liebe  zur  Sache  erfüllt  ist. 

Wenn  wir  zum  SchUiss  noch  einen  Wunsch  für  eine  bald  zu  erwartende 
Neubearbeitung  aussprechen  dürfen,  so  ist  es  der,  dass  Verf.  neben  der  allge- 
meinen Therapie  auch  der  allgemeinen  Symptomatologie  eine  besondere  Würdigung 
zu  Theil  werden  Hesse.  Wir  haben  dieselbe  besonders  bei  den  Nasenerkrankungen 
ungern  vermisst.  Für  den  Lernenden  ist  es  von  besonderem  Werth,  zu  wissen, 
dass  dieselben  Symptome  (Fötor,  Stenose,  Hypersecretion  u.  s.  w.)  den  verschie- 
densten Krankheitszustanden  zukommen  können,  und  diese  Kenntniss  wird  ihm 
die  Directive  geben,  nach  welchen  Richtungen  die  Untersuchungsmethoden  ihr 
Angenmerk  zu  werfen  haben.  Wir  sind  sicher,  dass  die  zweite  Auflage  des 
Sc bech' sehen  Werkes  die  allseitigste  Anerkennung  finden  und  dazu  beitragen 
wird ,  bei  den  Aerzten  manches  berechtigte  und  unberechtigte  Vorurtheil  gegen 
die  aus  dem  ,|Specialistenthum''  hervorgehenden  Lehrbücher  zu  beseitigen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  gute,  die  Zahl  der  Holzschnitte  ist  um 
9  vermehrt  (darunter  ein  vorgrössertes  Bild  des  Nasenrachenraums  von  vorn  nach 
Zaufal,  femer  gut  ausgeführte  Bilder  von  adenoiden  Wucherungen  mittleren 
Grades,  von  einfacher  und  polypoider  Hypertrophie  der  hinteren  Muschelenden). 
Dem  Sachregister  ist  noch  ein  Autorenregister  und  ein  Literaturverzeichniss  bei- 
gefügt. Gottstein. 

b)  H.  0.  Butllii  (London).  Die  chlrargische  Behaadlmig  des  Krebses.   (The  epe- 
ntlfe  svrgerj  of  maligiunt  diseaie.)    London,    j.  &  a.  Charohiii.  pp.  408. 

1887. 

Es  bat  seit  dem  "Bestehen  des  Cenlralblattes  zu  den  Bestrebungen  des 
Heraasgebers  gehört,  soviel  als  möglich  zu  vermeiden,  dass  die  Recension  eines 
zu  besprechenden  Buches  aus  der  Feder  eines  an  demselben  Orte  wie  der  Verf. 
wirkenden  Fachgenossen  stammt.  Die  Gründe  für  dieses  Bestreben  liegen  auf 
der  Hand. 

Wenn  im  vorliegenden  Falle  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  gemacht 
wird,  so  geschieht  es,  weil  ich  mir  die  Freude  nicht  versagen  will,  persönlich 
den  Collegen  das  neueste  Werk  meines  Freundes  Butlin  zu  empfehlen. 

Vermuthlich  haben  viele  Fachgonossen  dieselbe  Erfahrung  gemacht,  wie 
ich:  sucht  man  einmal  in  unserer  Specialliteratur  zu  dem  bestimmten  Zwecke 
nach,  sich  in  irgend  einem  sehr  ungewöbnlicben  oder  sehr  obstinaten  Falle  Rath 
zo  erholen,  so  findet  man  meistens  nicht,  was  man  sucht I  —  Die  Erklärung 
liegt  nahe:  es  entspricht  dem  Zuge  unserer  Zeit,  dass  so  viel  wie  möglich  allge- 
meine, typische  Bilder  entworfen,  im  Ganzen  und  Grossen  gültige  Rathschläge 
gegeben  werden;  mit  den  selteneren  Dingen  sich  ausführlicher  zu  befassen,  lässt 
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der  knappe  Rahmen  des  Lehrbaches  gewöhnlich  nicht  zu,  und  so  werden  denn 
dieselben  entweder  so  kurz  abgefertigt,  dass  aus  ihrer  beiläufigen  Erwähnung 
Niemand  etwas  ErspriessUches  zu  lernen  im  Stande  ist,  oder  sie  werden  ganz  mit 
Stillschweigen  abergangen. 

Und  doch  finden  sich  gerade  unter  diesen  selteneren  Dingen  Fragen  von 
höchster  Bedeutang,  von  grösster  Verantwortlichkeit  für  den  Arzt,  Fragen,  in 
welchen  die  Erfahrung  des  Einzelnen  kaum  je  aasreicht,  in  denen  es  nur  zu 
wünschenswerth  ist,  sich  bei  der  Erfahrang  unserer  Vorgänger  and  Mitst rebenden 
Rathes  zu  erholen. 

Mit  Fragen  dieser  Art  beschäftigt  sich  das  vorliegende  Werk.  Es  stellt  sich 
die  Aufgabe,  die  Indicationen,  Contraindicationen  und  Methoden  des  chirurgischen 
Eingreifens  bei  bösartigen  Neubildungen  gemäss  dem  gegenwärtigen  Zustande 
unseres  Wissens  festzustellen,  und  erfüllt  diese  Aufgabe  in  dankenswerthesler 
Weise.  Freilich  greift  es  weit  über  die  Grenzen  unserer  Specialität  hinaus,  denn 
es  beschäftigt  sich  mit  dem  Krebs  in  allen  Theilen  des  Körpers.  Aber  es  ist 
auch  für  den  Laryngologen  von  grosser  Bedeutung,  denn  von  den  ^$1  Oapiteln,  in 
welche  es  zerfällt,  behandeln  nicht  weniger  als  acht  Theile,  die  uns  speciell  in- 
teressiren,  nämlich  je  eines  die  Lymphdrüsen,  die  Parotis,  die  Zunge,  den  Gau- 
men, die  Tonsillen,  den  Kehlkopf,  die  Schilddrüse,  den  Oesophagus. 

In  jedem  dieser  Capitel  wird  der  Leser  Belehrung  und  in  schwierigen  Fällen 
Rath  und  Stütze  finden.  Wem  von  uns  wäre  es  nicht  begegnet,  dass  er  in  Fällen 
consultirt  worden  wäre,  in  welchen  er  die  absolute  Hoffnungslosigkeit  des 
„Laissez  aller"  auf  der  einen  Seite  gegenüber  den  Gefahren  der  Operation,  dem 
Grade  und  der  Dauer  der  durch  sie  zu  schaffenden  Erleichterung,  der  grösseren 
oder  geringeren  Wahrscheinlichkeit  der  Recidive  auf  der  anderen  Seite  auf  das 
Gewissenhafteste  gegen  einander  abzuwägen,  und  nur  gar  zu  gern  in  oonciser 
und  zuverlässiger  Form  die  Summe  der  bisher  in  solchen  Fällen  gemachten  Er- 
fahrungen zur  Hand  gehabt  hatte?  — 

Dieses  Desideratum  nun  wird  von  dem  Butl  in 'sehen  Buche  in  trefflicher 
Weise  erfüllt.  Grade  bei  einem  Werke  dieses  Charakters  kommt  dem  Verf.  seine 
seltene  Objectivität  ungemein  zu  statten:  er  tritt  an  je9e  neue  Frage,  an  jedes 
neue  Capitel  nicht  mit  vorgefassten  Meinungen,  sondern  mit  unbefangenster, 
kühlster  Kritik  heran  und  seine  Entscheidung  für  oder  gegen  die  Räthlichkeit 
operativen  Eingreifens  fällt  in  jedem  Falle  mit  einer  Unparteilichkeit  aus,  die 
jeden  unbefangenen  Leser  um  so  mehr  einnehmen  muss,  als  sie  mit  der  grössten 
Bescheidenheit,  mit  klarster  Ausdrucksweise,  mit  Vermeidung  jedes  persönlichen 
Elementes  und  mit  einem  pathologischen  Wissen  gepaart  ist,  das  schon  seit  vielen 
Jahren  den  Verf.  in  seinem  Vaterlande  zu  einer  der  ersten  Autoritäten  auf  dem 
Gebiete  der  Geschwulstlehre  erhoben  hat.  Einzelner  Details  zu  gedenken  ist  un- 
nöthig,  wo  Alles  so  gut  ist.  Ich  zweifle  nicht,  dass  sich  Butlin's  neues  W^erk 
bald  derselben  Beliebtheit  erfreuen  wird,  welche  sich  sein  Lehrbuch  der  Zungen- 
Irrankheiten  so  schnell  erworben  hat,  und  empfehle  es  den  Fachgenossen  auf  das 
Wärmste.  Felix  Semon. 
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IV.   Briefkasten. 

Personalia* 

S.  M.  der  deutsehe  Kaiser  and  König  too  Prensseo  hat  Prof.  Gerhardt  den 
Rothen  Adlerorden  zweiter  Klasse  mit  Eichenlaub,  Prof.  ▼.  Bergmann  das  Comthur- 
kreos  des  Hohenzollern*8chen  Haasordens  mit  dem  Stern,  nnd  Prof.  v.  Schroetter 
den  rothen  Adlerorden  zweiter  Klasse  verliehen. 


Hugo  Rflhle  f. 

Im  Laufe  des  yerflossenen  Monats  verstarb  in  Bonn  der  ordentliche  Professor  der 
Hedicin,  Dr.  Hugo  Rühle  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  sonstigen  Leistungen  des 
ausgezeichneten  Klinikers  ausführlich  zu  würdigen;  anf  unserem  Gebiete  beansprucht 
aber  sein  Heimgang  specieller  Erwähnung,  da  der  Verewigte  im  Jahre  1860  eine 
Klinik  der  ^Kehlkopfkrankheiteti''  TerOfTentlicht  hat.  Das  Buch  ist  von  bleibendem 
Werthe,  da  gerade  diejenigen  Symptome,  welche  auch  ohne  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels 
zur  Diagnose  von  Kehlkopfleiden  dienen  können,  und  denen  gegenwftrtig  bisweilen 
nicht  die  gebührende  Beachtung  geschenkt  wird,  mit  grosser  Treue  und  Genauigkeit 
geschildert'  sind.  Andererseits  ist  es  belehrend,  zu  sehen,  mit  welcher  Reserve  der  Ver- 
fasser der  damals  eben  neu  eingeführten  Laryngoscopie  gegenüber  trat,  und  wie  eng 
gezogen  er  die  Grenzen  ihres  KOnnens  wfthnte.  Erst  bei  der  Leetüre  eines  solchen, 
von  einem  vortrefi' liehen  und  erfahrenen  Beobachter  geschriebenen  Werkes  sieht  man, 
welch*  enorme  diagnostische  und  therapeutische  Fortschritte  wir  im  Laufe  der  letzten 
30  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Kehlkopf krankheiten  gemacht  haben! 


Laryiigologlsctae  Sectioii  der  Brltloh  Medfcal  Amoeiatloii« 

Glasgow.    7.— 11    August  1888. 

Das  in  der  Julinummer  mitgetheilte  Programm  hat  seither  folgende  Bereiche- 
rungen an  angemeldeten  Vorträgen  erhalten: 

Dr.  J.  Dun  das  Grant:   Nasenstenose. 

Dr.  Em  est  H.  Jacob:    Einige    ungewöhnliche   Formen   von  Nasenstenose. 

Dr.  Greville  Macdonald:  1)  Fall  von  Kehlkopfstenose,  geheilt  durch 
Abtragung  eines  Stimm bandes.  2)  Bemerkungen  über  die  Pathologie  der 
Eccbondrosen  der  Cartilago  triangularis  mit  Mittheilung  einer  neuen 
Operation. 

Dr.  John  Mac  Intyre:    Der  Gebrauch  der  Electricitftt  bei  Halskrankheiten. 

Dr.  Farquhor  Mattheson:  Die  Beziehungen  zwischen  Nasenrachen- 
krankheiten  und  Stottern  und  Stammeln. 

Dr  R.  H.  Sc  an  es  Spiee  r:  1)  Klinische  und  pathologische  Beobachtungen 
über  Affectlonen  der  Gaumen-,  Rachen-  und  Zungentonsillen  im  Lichte 
neuerer  Ansichten  über  ihre  Functionen.  2)  Ein  Fall  von  Lupus  vul- 
garis der  oberen  Luftwege  mit  (lupOsem)  Kehlkopfpolypen. 

Dr    D.  Warren:    Fall  von  fibro-mucOsem  Nasenrachenpolypen. 
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Britische  Laryngrolo^ohe  und  Bhluologische  Gesellschaft. 

Die  am  29.  Juoi  TorgenommeDe  Wahl  des  Bureau  dieser  oea  gegründeten  Ge- 
sellschaft ergab  folgendes  Resultat: 

Präsident:    Sir  Morell  Mackenzie. 

Vice-Prftsidenten:    Mr.  Lennox  Browne.    Dr.  Hnnter  Mackenzie. 
Dr.  Philipp  Smyly. 

Mitglieder  des  Yerwaltungsrathes:    Dr.  Whipham.    Dr.  Woakes. 
Mr.  Baber.    Mr.  Mc  Intyre. 

Secretaire:    Mr.  Stoker.    Dr   R.  Ä.  Hayes. 

Bereits  ror  der  Wahl  des  Burean  erklärte  Dr.  M* Bride  wegen  stattgehabter 
Wahlbeeinflassnng  seinen  Austritt;  seitdem  ist  Dr.  Whipham  zurückgetreten,  und 
soeben  benachrichtigt  uns  Mr.  W.  R.  H.  Stewart,  dass  er  seine  Resignation  ein- 
gereicht habe,  da  er  unter  den  mit  der  Wahl  des  Bureau  znsammenhftogenden  Um- 
ständen nicht  mit  der  Association  Tcreinigt  bleiben  kOnne.  Weiter  wird  uns  von  zu- 
verlässiger Seite  mitgetbeilt,  dass  andere  Austrittserklärungen  bevorständen,  vor  Allem 
die  des  Gründers  der  Association,  Dr.  Wh  istler,  dessen  Name,  wie  unsere  Leser 
wohl  mit  einigem  Erstaunen  gesehen  haben  werden,  in  der  Liste  ihres  Vorstandes 
nicht  zu  Anden  ist.  —  Nach  dem  Rücktritt  Dr.  Whipham*s  gehört  der  Gesellschaft 
nunmehr  von  den  Leitern  der  Halsabthellungen.  resp.  Lehrern  des  Faches  in  den 
grossen  Londoner  Hospitälern  nur  noch  Mr.  Marc  Hovell  an,  dagegen  nicht  die 
Herren  Butlin,  de  Havilland  Hall,  Hensman,  Poore,  Semon,  Scanes 
Spicer,  Charteris  Symonds,  Whipham  Ferner  haben  sich  von  bekannteren 
englischen  Laryngologen  an  der  Gesellschaft  nicht  betheiligt  die  Herren:  Durham, 
George  Johnson,  Percy  Kield,  Norton,  Spencer  Watson,  Ernest  H. 
Jacob,  Pugin  Thornton.  Mitglieder  der  Gesellschaft  sind  gegenwärtig,  so  weit  be- 
kannt, die  Herren:  Cresswell  Babor,  Bailey,  Baron,  Boud,  Lennox  Browne, 
Walton  Browne,  Cousins,  Franks,  Dundas  Grant,  Hayes,  Hodgkinson, 
Hodson  Gordon  Holmes,  Hovell,  Hunt,  Jakins,  Prosser  James,  Zewell« 
Carmalt  Jones,  Sydney  Jones,  Law,  Mac  Donald,  Mac  Intyre,  Hunter 
Mackenzie,  Morell  Mackenzie,  Mattheson,  Neumann,  Orwin,  Robert- 
son, H.  Scott,  J.H.Scott,  Sandford,  Scatlitt,  Simpson,  Smyly,  Donald 
Stewart,  Stoker,  Storey,yiurace,Wai  den.  Whistler,  Wilson,  A.  Wo  akes, 
E.  Woakes,  Wolfenden. 
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L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  Kehl- 
kopf -  Geschwülste  in  bösartige,  speciell  nach 

intralaryngealen  Operationen. 

JQrfl;el>iii»se    der   l9a.ii&ii&elför»oliiuiifl^. 

I.  Einleitung. 

So  weit  die  Ansichten  der  Pathologen  über  die  Aetiologie  bösartiger  Neu- 
biidangen,  speciell  des  Krebses,  im  gegenwärtigen  Augenblicke  noch  auseinander- 
gehen, so  giebt  es  doch  eine  Reihe  von  hier  in  Frage  kommenden  Factoren,  über 
deren  Bedeutung  eine  fast  allgemeine  Einigung  erzielt  ist.  Zu  diesen  Factoren 
gehört  der  Einfluss  äusserer  Reize  auf  die  Entstehung  gewisser  Formen  des 
Carcinoms.  Die  verschiedenen  Gewerbekrebse  (Scrotalkrebs  der  Schornsteinfeger, 
Russkrebs  der  Paraffinarbeiter  etc.),  femer  der  Lippenkrebs  der  Pfeifenrauoher, 
die  Krebse  der  Brust  und  der  Gebärmutter,  die  so  unrerhältnissmässig  viel 
häufiger  bei  Frauen  vorkommen,  deren  betreffende  Organe  wiederholten  beträcht- 
lichen Evolutionen  und  Involutionen  (Schwangerschaften,  Geburten,  Säugen  der 
Kinder  etc.)  ausgesetzt  gewesen  sind,  als  bei  Jungfrauen  oder  kinderloseu  Frauen 
—  alle  diese  Formen  des  Krebses  zeigen  (ganz  abgesehen  von  den  weniger  zahl- 
reichen, aber  gut  beobachteten  Fällen,  in  welchen  die  Entstehung  der  Neubil- 
dung direct  aufweinen  groben,  äusseren  Insult  zurückgeführt  werden  konnte)  so 
deutlich  den  Einfluss  eines  wiederholten  oder  lange  fortgesetzten  Reizes  als  eines 
nicht  zu  unterschätzenden  Factors  in  der  Aetiologie  gewisser  Formen  bösartiger 
Geschwülste,  dass  kein  unbefangener  Forscher  denselben  in  Abrede  stellen  kann 
and  wird. 

Es  ist  unter  diesen  Umständen  nicht  verwunderlich,  dass  einzelne  Laryngo- 
logen,  sei  es  von  rein  theoretischen  allgemeinen  Erwägungen  ausgehend,  sei  es 
auf  der  Basis  einzelner  tbatsächlicher  Beobachtungen,  auf  den  Gedanken  gekom- 
men sind,  dass  auch  das  von  intralaryngealen  Operationen  —  die  ja  so  häufig 
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langdaaernde  imd  vielfach  wiederholte  Eingriffe  erfordern  —  nun  einmal  untrenn- 
bare Reizmoment  eine  bösartige  Umbildung  der  siol^er  oder  anscheinend  gut- 
artigen Keblkopfneubildungen  im  Gefolge  hüben  könnte,  zu  deren  Entfernung 
diese  Operationen  unternommen  wurden.  Und  dieser  Gedanke  ist  um  so  weniger 
einfach  von  der  Hand  zu  weisen,  als  ja  die  von  dem  operativen  Reiz  betroffenen 
Gebilde  selbst  bereits  Produete  eines  schon  vorher  in  den  Geweben  bestandenen 
irritativen  Vorganges  sind.  Spielte  daher  jeder  äussere  Reiz  die  Rolle  nicht 
nur  eines  die  Localisation  gewisser  Formen  von  bösarligen  Neubildungen  be- 
dingenden, sondern  eines  solche  in  irgend  welchen  Organen  des  Körpers  direct 
und  per  se  erzeugenden  Einflusses,  so  wäre  in  der  That  zu  befürchten,  dass 
bei  intralaryngealen  Operationen  gutartiger  Keblkopfgeschwülste,  bei  welchen 
^inebrereReizmomento  verschiedener  Art  zusammentreffen,  die  Gefahr  einer  hetero- 
logen  Degeneration  der  bis  dahin  homologen  Gebilde  eine  bedeutende  wäre.  Das 
ist  ein  Gedankengang,  der  theoretischer  Anhaltspunkte  in  der  Tbat  nicht 
entbehrt. 

Aber  während  dies  bereitwillig  zugegeben  werden  soll,  ist  es  doch  anderer- 
seits für  jeden  Unbefangenen  ersichtlich,  dass  eine  weite  Strecke  Weges  zwischen 
theoretischen  Erwägungen  dieser  Art  und  der  Aufstellung  der  directen  Behaup- 
tung liegt,  dass  intralaryngeale  Operationen  ^ nicht  seilen **  oder  gar  „häufig'' 
thatsächlich  Umbildungen  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  in  bösartige  zur  Folge 
hätten.  Schon  von  demselben  theoretischen  Standpunkte  aus,  der  den  ganzen 
Gedankengang  angeregt  hatte,  musste  man  sich,  unserer  Ueberzeugung  nach, 
vor  allen  Dingen  die  Frage  vorlegen,  ob  auch  die  Prämissen,  auf  welchen  die 
Befürchtung  beruhte,  richtig  seien,  ob  Reize  der  verschiedensten  Natur  einander 
ohne  Weiteres  als  gleichbedeutend  gesetzt  werden  könnten?  ob  aus  der  Thatsache, 
dass  die  Entwicklung  gewisser  Krebsformen  in  einzelnen  Theiien  und  Organen 
des  Körpers  unzweifelhaft  durch  locale  Reize  begünstigt  werde,  nun  sofort  zu 
schliessen  sei,  dass  alle  Organe  in  dieser  Beziehung  gleich  stünden?  und  vor 
allen  Dingen:  ob  es  überhaupt  nachgewiesen  sei,  dass  äussere  Reize  an  sich 
und  allein  als  Krebserzeuger  angesprochen  werden  durften,  oder  ob  dieselben 
nicht  yielmehr  nur  die  Rolle  eines  an  sich  nicht  zu  unterschätzenden  Factors  in 
der  Localisation  des  Carcinoms  spielten,  der  aber  an  sich  zur  Erzeugung  hetero- 
loger  Neubildungen  nicht  ausreiche? 

Angenommen  aber  auch,  dass  man  sich  nicht  auf  das  Gebiet  dieser  allge- 
meinen Erwägungen  habe  begeben  wollen,  so  war  es  doch  wohl  sicherlich  eine 
Pflicht,  bevor  man  sich  auf  theoretische  Befürchtungen  hin  zu  apodictischen 
Behauptungen  verstieg,  durch  welche  eine  so  kostbare  Errungenschaft,  wie  die 
intralaryngeale  Chirurgie,  in  Frage  gestellt  wurde,  die  vorhandenen  That- 
sachen  auf  die  Realität  der  Befürchtungen  hin  zu  prüfen:  eine  Pflicht 
ebensowohl  gegen  die  vielen  Kranken,  in  deren  Schicksal  die  Entscheidung  dieser 
Frage  bedeutungsvoll  eingreift,  als  gegen  die  Aerzte,  die  intralaryngeale  Opera- 
tionen anrathen  oder  vornehmen  und  denen  durch  die  Aufstellung  dieser  Behaup- 
tungen eine  Verantwortlichkeit  schwerster  Natur  aufgebürdet  wurde.  — 

In  wie  weit  man  dieser  Pflicht  nachgekommen  ist,  lehrt  die  folgende,  kurze 
Darstellung: 
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H.   Geschichte  dor  Frage. 

Die  Behauptung,  dass  durch  intralaryngeale  Eingriffe  nicht  selten  oder  gar 
häufig  die  Umwandlung  einer  bis  dahin  gutartigen  Kehlkopfgesohwulst  in  eine 
bösartige  producirt  werde,  wurde,  soweit  bekannt,  zum  ersten  Male  im  Jahre  1875 
von  einem  Londoner  Laryngoiogen,  Mr.  Lennox  Browne,  aufgestellt.  Derselbe 
hielt  im  Beginne  des  genannten  Jahres  einen  Vortragt),  betitelt:  „Betrachtungen 
über  die  Behandlang  gutartiger  Kehlkopfneubildungen^,  vor  der  Medical  Society 
of  London,  dessen  Zweck  gleich  Eingangs  dahin  angegeben  wird,  „Mitglieder  des 
ärztlichen  Standes  zu  bewegen,  ihre  Hände  von  Versuchen  mechanischer  Entfer- 
nung von  Neubildungen  zu  lassen,  die  oft  in  jedem  Sinne  höchst  gutartiger  (most 
benign)  Natur  seien  **,  und  dessen  Geist  aus  folgenden  sieben  Thesen  erhellt, 
welche  die  Grundlage  seiner  Ausführungen  bilden: 

1.  „Intralaryngeale  Entfernungsversuche  yon  Kehlkopfneubildungen  sind 
an  sich  nicht  so  unschuldig,  wie  man  dies  allgemein  glaubt;  im  Gegentheil  ist 
directe,  zu  tödtlichen  (fatal)  Resultaten  führende  Verletzung  gesunder  Theile  des 
Kehlkopfs,  ein  durchaus  nicht  seltenes  Vorkommniss  (by  no  means  of  unfrequent 
occurrence).* 

2.  ^Die  durch  gutartige  Kehlkopfneubildungen  producirten,  functionellen 
Symptome  sind  in  einem  grossen  Bruchtheil  der  Fälle  nicht  schwer  genug,  um 
instrumentelles  Eingreifen  zu  rechtfertigen. '^ 

3.  „Viele  dieser  Neubildungen  yerschwlnden  oder  verkleinern  sich  bei  an- 
gemessener localer  und  constitutionelier  Behandlung,  besonders  wenn  sie  nur 
kurze  Zeit  bestanden  haben.  ^ 

4.  „Recidive  gutartiger  Neubildungen  nach  Entfernung  per  vias  naturales 
sind  Tiel  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird." 

5.  „Während  primäre  bösartige  oder  krebsige  Geschwülste  im  Kehlkopf  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehören  (are  of  extremely  rare  occurrence  withih  the 
larynx  itself),  nehmen  gutartige  Geschwülste  nicht  selten  (not  unfrequently)  einen 
bösartigen  uud  selbst  krebsigen  Charakter  in  Folge  des  durch  Entfernungsver- 
sache gesetzten  Reizes  an  (assume  a  malignant  and  even  cancerous  character  by 
the  Irritation  produced  by  attempts  at  removal).'' 

6  ,Die  jetzt  allgemein  im  Gebrauche  befindlichen  Instrumente  sind  viel 
geßhrlicher,  als  die  früher  benutzten." 

7.  und  letztens.  „Das  Grundgesetz:  dass  eine  extralaryngeale  Methode  nie- 
mals zur  Verwendung  kommen  sollte,  ohne  dass  Lebensgefahr  durch  Erstickung 
oder  Dysphagie  vorliegt,  —  sollte  mit  gleicher  Energie  auch  für  intralaryngeale 
Operationen  gelten,  und  es  verdient  erwogen  zu  werden,  ob  nicht  in  vielen  Fällen 
die  Tracheotomie  allein  häufiger  vorgenommen  werden  sollte  und  zwar  a)  in  der 
Absicht,  den  Patienten  bei  Gegenwart  gefährlicher  Symptome  in  Sicherheit  zu 
bringen,  b)  um  dem  Kehlkopf  complete,  functionelle  Ruhe  zu  verschaffen,  c)  als 
eine  Präliminarmassregel ,  der  weitere  radicale  oder  palliative  Behandlung 
folgen  kann.*^ 


')  ^CoDsideratioDs  on  the  treatment  of  new  fonnations  of  benign  character  in 
the  larynx.*     Brit   Med.  Jonnial,  8.  Mai,  1875. 


n 
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Die  fünfte  dieser  Thesen,  deren  allgemeine  Tendenz  keines  Commentars  be- 
darf, ist  natürlich  diejenige,  die  uns  hier  interessirt,  und  es  soll  daher  auch  die  ihr 
im  Vortrage  des  Herrn  Browne  gegebene  Motivirung  wörtlich  mitgelheilt  werden. 
Dabei  muss  als  charakteristisch  hervorgehoben  werden,  dass,  während  er  in  der 
Aufzählung  seiner  Thesen  (die  oben  wörtlich  übersetzt  sind,  wie  sie  im  eng- 
lischen Original  auf  einander  folgen)  bei  der  fünften  sich  noch  darauf  beschränkt, 
zu  behaupten,  dass  solche  Umwandlungen  „nicht  selten''  (not  unfrequently)  die 
Folgen  intralaryngealer  Operationen  seien,  er  wenige  Spalten  weiterhin,  wo  er 
zur  speciellen  Discussion  der  fünften  These  kommt,  dieselbe  noch  einmal  ge- 
sperrt abdruckt,  hierbei  aber  die  Worte  „not  unfrequently*'  durch  das  Wort  „fre- 
qoentty**  ersetzt,  nunmehr  also  bereits  behauptet,  dass  intralaryngeale  Opera- 
tionen „häufig''  zur  bösartigen  Umwandlang  gutartiger  Geschwülste  führten I  — 

Nun  zur  Motivirung  der  fünften  These  im  Vortrage  des  Herrn  Browne: 
„Diese  These,*  sagt  er,  „ist  grossenlbeils  ein  Folgesatz  (corollary)  der  vorher- 
gehenden. (Vgl.  oben.)  Das  an  der  Epiglotlis  oder  an  der  Zungenbasis  oder  an 
der  vorderen  Oesopha guswand,  und  zwar  an  seinem  Lieblingssitze:  gerade  gegen- 
über dem  Ringknorpel,  beginnende  Epitheliom  breitet  sich  oft  in  den  Kehlkopf 
aus;  aber  es  ist  angemein  selten  (most  rare)  zu  finden,  dass  das  bösartige  Leiden 
an  den  Stimmbändern  oder  Taschenbändern,  d.  h.  im  Innern  des  Kehlkopfs  selbst 
seinen  Ausgangspunkt  nimmt.*' 

Zu  diesem  Satze  wird  folgende  Anmerkung  gemacht:  „Diese  Angabe  wurde 
ursprünglich  als  das  Resultat  meiner  eigenen  Erfahrung  gemacht,  welche  eine 
persönliche  Kenntniss  von  wenigstens  20,000  Fällen  von  Halsleiden  einbegreift, 
und  unter  denen  ich  nur  zwei  Fälle  von  anscheinend  primärem  Krebs  im  Kehl- 
kopf gesehen  hatte  (I).  Nachdem  mir  ein  Zweifel  von  der  Genauigkeit  meiner 
Behauptung  ausgedrückt  worden  war,  sind  die  Werke  von  Türck,  Cohen, 
Man  dl  und  Anderen  nachgeschlagen  worden,  und  es  hat  sich  herausgestellt, 
dass  dieselben  hinsichtlich  der  Seltenheit  des  primären  Krebses  im  eigentlichen 
Kehlkopf  und  der  äussersten  Seltenheit  irgend  einer  anderen  Form  als  der  des 
Epithelioms  übereinstimmen."  ^) 

Nun  geht  es  im  Text  des  Vortrags  weiter: 

„Einer  der  Punkte  aber,  welche  von  Mr.  Simon  und  Sir  William  Jenner 
in  der  grossen  Krebsdebatte  in  der  Pathological  Society  im  letzten  Jahre  stark 
betont  und  von  Mr.  De  Morgan  zugestanden  wurden,  war  der,  dass  Krebs  in 
früher  gesunden  Geweben  durch  blossen  Reiz,  wie  durch  den  einer  Nadel,  herbei- 
geführt (induced)  werden  könne,  welches  Resultat,  den  beiden  erstgenannten 
Autoritäten  zufolge,  constitutioneller  Veranlagung  (vice),  der  letztgenannten  zu- 


^)  Der  Heransgeber  hat  io  dem  Kapitel  „CarciDom"  des  Tflrck 'sehen  Werkes 
nicht  ein  Wort  finden  kOnnen,  das  die  Angabe  über  die  Seltenheit  des  primftren 
Kehlkopfcarcinoms  bestätigt!  Hand!  sagt  nur:  „Le  Cancer  primitif  da  larynz  est 
ane  atfection  rare.**  In  dem  betreffenden  Kapitel  der  zweiten  Auflage  (1879)  des 
Cohen *schen  Werkes  —  die  erste  Auflage  steht  dem  Heraasgeber  leider  nicht  sor 
Verfügung  —  heisst  es  im  Gegentheil  (p.  580),  dass  der  primftre  Kehlkopfkrebs  hfta- 
figer  sei,  als  diejenige  Form^  in  welcher  der  Kehlkopf  per  contiguitatem  ergriffen 
werde!  —  —  — 


—    98    — 

folge,  localer  Entwicklung  zuzaschreiben  ist.  Was  aber  auch  immerfain  der  Grund 
sein  mag,  dies  ist  es,  was  oft  (I)  im  Falle  von  Keblkopfnenbildnngen  gefanden 
wird.  leb  darf  wobl  auf  einen  solcben  Fall  (No.  87)  in  Dr.  Morell  Mackenzie's 
Beriebt  aber  einbundert  Fälle  anspielen,  welchen,  derselbe,  da  er  ihn  während 
des  Lebens  des  Patienten  als  gutartig  behandelt  hatte,  aafs  Loyalste  (most 
siraightforwardly)  in  seiner  Liste  gutartiger  Fälle  auHührt,  obwohl  dies  seiner 
Statistik  einigen  Abbruch  thut.  Ich  citire  seine  Bemerkungen  über  das  Resultat 
der  Autopsie:  „Die  excessive  Wucherung  der  Neubildung  in  diesem  Falle  deutete 
darauf  hin,  dass  dieselbe  anderer  als  gutartiger  Natur  sei,  und  ihre  mikrosko- 
pische Untersacbung  illnstrirt  die  enorme  Schwierigkeit,  zu  genauen  Schlüssen 
hinsichtlich  der  Histologie  dieser  Geschwülste  zu  kommen,  selbst  wenn  die  Neu- 
bildung in  toto  zur  Untersuchung  kommt.  Das  Gebilde  wurde  ?on  mehreren  eminenten 
Mikroskopikern  untersucht  und  wurde  anfönglich  für  ein  einfaches  Papillom  ge- 
halten. Bei  einer  anderen  Untersuchung  wurde  gefunden,  dass  sich  fibröses  Ge- 
webe entwickelt  hatte;  und  die  Neubildung  wurde  nunmehr  für  fibrocelhilar 
erklärt.  Noch  später  entdeckte  mein  Bruder,  Mr.  Stephen  Mackenzie,  einige 
nestartig  angeordnete  (nested)  Zellen  (Paget' s  „laminated  capsules^).  In  Folge 
der  enormen  Wichtigkeit  dieses  Elementes  muss  der  Fall  unzweifelhaft  in  die 
Kategorie  der  carcinomatösen  Geschwülste  eingereiht  und  als  Epitheliom  ange- 
sehen werden.  Die  ganze  Oberfläche  der  Geschwulst  war  mit  Papillomen  bedeckt.** 
Dieser  Fall  machte  auf  mich  (Mr.  L.  B.)  um  so  tieferen  Eindruck,  weil  ich 
den  Patienten  fast  täglich  sah,  während  er  unter  Dr.  Mackenzie's  Behandlung 
stand,  und  weil  er  während  mehrerer  Monate  meiner  ausschliesslichen  Sorge  an- 
vertraut war.* 

Mit  diesem  Satze  schliesst  Mr.  Browne*s  Versuch  einer  Beweisführung 
seiner  These.  Wenige  Erwägungen  durften  genügen,  um  die  Differenz  zwischen 
dem,  was  behauptet,  und  dem,  was  bewiesen  wird,  zu  zeigen.  Dem  Autor  zu- 
folge, der  unter  20,000  Fällen  von  Halsleiden  nur  2  Fälle  primären  Kehlkopf- 
krebses gesehen  hat,  kommt  in  Folge  des  durch  intralaryngeale  Entfernungsver- 
suche  gesetzten  Reizes  „häufig*  eine  Umwandlung  gutartiger  in  bösartige  Kehl- 
kopfgeschwulste zu  Stande.  Kein  Versuch  wird  gemacht,  diese  ?erhängnissvolle 
Behauptung  durch  Zahlen  zu  stutzen,  sondern  der  Autor  beschränkt  sich  darauf, 
eine  allgemeine  Angabe  über  den  Einfluss  von  Reizen  zu  machen,  aus  der  nur 
das  Eine  sonnenklar  hervorgeht,  dass  zwei  der  von  ihm  angezogenen  drei  Autori- 
täten den  „blossen^  Reiz  nicht  für  ausreichend  erachten,  Krebs  zu  erzeugen, 
sondern  in  ihm  nur  ein  Mittel  sehen,  eine  „constitutionelle  Veranlagung*  zum 
Ausbruch  zu  bringen !  Das  genügt  indessen  für  ihn,  um  nun  direct  zu  behaupten, 
dass,  was  auch  immer  die  Ursache  sein  möge,  dies  im  Kehlkopf  „oft*  gefunden 
werde!  —  Und  dann  wird  ein  (I)  Fall  citirt,  in  dem  in  Mr.  Brown e's  Schil- 
derung nicht  einmal  der  Versuch  gemacht  wird,  nachzuweisen,  dass  es  sich  über- 
haupt um  eine  „Umwandlung*  handelte,  sondern  der  nach* dem  Gitat  der 
Mackenzie'schen  Epikrise  in  Mr.  Browne 's  Vortrag  überhaupt  nur  als  Belag 
für  die  Schwierigkeit  der  klinischen  Diagnose  und  für  die  Unzuverlässigkeit 
der  mikroskopischen  Untersuchung,  in  manchen  Fällen  von  Kehlkopfcaroi- 
nom  herangezogen  werden  könnte !  —  Und  daraus,  dass  dieser  Fall  tiefen  Ein- 
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druck  auf  Mr.  Browne  gemacht  hat,  wird  nun  hergeleitet,  dass  gutartige 
Kehlkopf neubildungen  , häufig^  unter  dem  Einflüsse  intralaryngealer  Operationen 
in  bösiurtige  übergehen!  Ist  es  glaublich? 

Soweit  aus  dem  British  Medical  Journal  ersichtlich,  erfuhren  weder  die 
Lehren  Mr.  Browne's,  noch  ihre  Begründung  ursprünglich  irgend  welche  Be- 
anstandung. Jedenfalls  gingen  beide  in  völlig  unveränderter  Form  in  das  drei 
Jahre  später  erschienene  Lehrbuch  des  genannten  Laryngologen  „The  Throat  and 
iXs  Diseases*'  über.  Dieses  Buch  wurde  von  dem  Herausgeber  des  Centralblattes 
in  den  Spalten  des  „London  Medical  Record'^  besprochen  ^)  und  namentlich  das 
über  die  gutartigen  Kehlkopfoeubildungen  handelnde  Kapitel  einer  eingehenden 
Kritik  unterzogen.  Speciell  mit  Bezug  auf  die  uns  hier  interessirende,  in  der 
fünften  These  erörterte  Frage  hiess  es  dort  wörtlich:  „Primärer  Kehlkopfkrebs 
ist  durchaus  nicht  so  selten,  wie  der  Autor  glaubt.  Er  sagt,  dass  er  nur  zwei 
Fälle  gesehen  hat;  v.  Ziems sen  berichtet  aber  schon  über  96  und  Bruns  bat 
seitdem  55  andere  gesammelt,  so  dass  gegenwärtig  bereits  151  Fälle  vorliegen. 
Bei  einer  Suche  durch  die  ganze,  uns  zu  Gebote  stehende  Literatur,  welche  fast 
alle,  jemals  vorgenommenen  intralaryngealen  Operationen  in  sich  begreift,  haben 
wii^  in  nur  in  zwei  Fällen  finden  können,  dass  ein  Keblkopfpapillom  nach  der 
Operation  in  ein  Carcinom  degenerirte.  Der  eine  ist  der  Mackenzie'sche^),  von 
Mr.  Browne  erwähnte,  der  andere  ein  Fall  von  Gibb  (Brit.  Med.  Journal  1865, 
p.  328).  ^ir  haben  daher  zwei  Degenerationen  in  ungefähr  500  intralaryngealen 
Operationen,  die  behufs  der  Entfernung  von  Papillomen  vorgenommen  worden 
sind.  Und  es  ist  ganz  und  gar  nicht  bewiesen,  dass  selbst  in  diesen  beiden  Fällen 
die  bösartigen  Veränderungen  den  Operationen  zur  Last  zu  legen  waren.  Es  ist 
bekannt  genug,  dass  gutartige  Geschwülste  bisweilen  ohne  jeden  chirurgischen 
Eingriff  einen  bösartigen  Charakter  annehmen.  Wir  möchten  die  Aufmerksamkeit 
des  Autors  in  dieser  Beziehung  speciell  auf  Virchow's  Ansichten  über  diese 
Frage  lenken.  (Virchow,  ^Die  krankhaften  Geschwülste^.  Bd.  I.  p.  349).  Wir 
glauben  selbst,  dass  eine  permanente  Reizung  gesunder  Gewebe  zur  Bildung 
heteroplastischer  Geschwülste  führen  kann;  die  Degeneration  gutartiger  in  bös- 
artige Geschwülste  aber  erfolgt  sicherlich  nur  dann,  wenn  eine  constitutionelle 
Veranlagung  zum  Krebs  (inclination  to  constitutional  vice)  vorliegt,  und  dann 
ebensowohl  ob  chirurgische  Eingriffe  vorgenommen  sind  oder  nicht.  Dass  selbst 
häufig  wiederholte,  locale  Reizung  nicht  Degeneration  erzeugt,  wird  durch  eine 
beträchtliche  Anzahl  von  Fällen  bewiesen,  in  denen  die  intralaryngeale  Entfer- 
nung von  Papillomen  in  Folge  wiederholter  Recidive  vier  bis  sechs  Mal  vorgenom- 
men werden  musste,  ehe  schliesslich  vollständige  Heilung  erzielt  wurde.  ^ 

Die  Ausführungen  dieses  Absatzes,  welche  Sir  Morell  Mackenzie  in 
seinem  Lehrbuche  (1.  c.)  vollständig  acceptirt  bat,  sind  aus  dem  Grunde  hier 


*)    „The  LondoD  Medical  Becord".     15.  November  1878. 

^)  Es  mass  hier  nachdrücklichst  heryorgehoben  werden,  dass  Sir  Morell 
Mackenzie  selbst  den  Fall  im  Liebte  einer  spontanen,  nicht  aber  durch  die  Ope- 
ration herbeigeführten  Umbildung  betrachtet!  Vergl.  M  Mackenzie  „Die  Krank- 
heiten des  Balses  und  der  Nase."  Vol.  I.  1880.  Englische  Ausgabe  p.  817;  deutsche 
Ausgabe  p.  429. 
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wörilioli  wiedergegeben  worden,  weil  sie  den  Standpunkt  kiarleged,  den  der  Her-' 
ansgeber  des  Central blattes  vom  ersten  Auftauchen  der  Frage  an  eingenommen  i 
hat,  und  der  auch  bei  der  Analyse  der  Resultat«  der  Sammelforsohndg  für  ihn' 
der  massgebende  gewesen  ist.     £ine  Erwiderung  von  Seiten  Mr.  Browne 's  er* 
folgte  nach  ihrer  Publikation  nicht. 

Dagegen  stellte  sich  im  folgenden  Jahre  (1879)  einer  der  gesoh&tstesten 
und  au  verlässigsten  unter  den  zeitgenössischen  Laryngologen,  Dr.  J.  Solis  Cohen 
(Philadelphia),  hinsichtlich  der  in  Rede  stehenden  Frage  auf  einen  Standpunkt, 
der  sich  von  demjenigen  Mr.  Browne  's  allerdings  durch  weit  grössere  M&ssigung 
und  grossere  Vorsicht  im  Ausdruck  unterscheidet,  mit  demselben  aber  in  der 
grandlegenden  Behauptung  übereinstimmt,  dass  in  der  That  durch  den  blossen 
Reiz  intralaryngealer  Operationen  die  Umbildung  einer  gutartigen  Geschwulst 
in  eine  bösartige  producirt  werden  könne. 

Der  betreffende  Satz  seines  Lehrbuchs')  lautet  wörtlich:  „GelegentUeh 
kommt  es  vor,  dass  Papillome  in  Epithelialcarcinome  übergehen ,  bisweilen  in  * 
Folge  blosser  localer  Reizung  durch  Husten  und  Druck  und  bisweilen  in  Fblge 
von  Reiz,  der  durch  wiederholte,  erfolglose  Entfernungsversnche  mittelst  Aus*' 
reissens  producirt  wird  (and  sometimes  from  Irritation  set  up  by  repeated  an« 
successful  attempts  at  removal  by  evulsion).''  Weiterhin^)  wiederholt  der  Autor 
dieselbe  Angabe  und  fugt  hinzu,  dass  sich  bisweilen  ein  Epitheliom  an  oder  nahe 
der  Stelle  entwickele,  von  welcher  gutartige  Geschwülste  durch  intra-  oder  extra- 
laryngeale  Massregeln  entfernt  worden  seien.    Belege  für  diese  Angaben  fehlen. 

Zwei  Jahre  später  kam  die  Frage  in  der  Discussion  über  «Die  Indicationen 
für  iotralaryngeale  oder  extralaryngeale  Behandlung  gutartiger  Neubildungen  im 
Kehlkopf*,  welche  in  der  laryngologischen  Subsection  des  VIl.  Internationalen 
Congresses  zu  London  im  August  1881  stattfand,  zur  Öffentlichen  Verhandlung. 
Bei  dieser  Gelegenheit  wiederholte  J.  Solis  Cohen  seine  Angabe  in  noch  be- 
stimmterer Form  in  dem  Satze'):  „Ich  fürchte,  dass  Laryngologen  manchmal  un- 
schuldige Papillome  in  Epitheliome  durch  anhaltende  und  zu  lange  fortgesetzte 
Manipulationen  verwandeln",  während  Mr.  Lennox  Browne  über  dieselbe  Frage 
bemerkte^):  „Eskann  nicht  klar  genug  ausgesprochen  werden,  dass,  je  gewandter 
(facile)  der  Operateur  ist,  um  so  seltener  extralaryngeale  Operationen  sein  wer- 
den. (!)  Ein  hierauf  hinauskommendes  Axiom  kann  daher  als  das  Resultat  dieser 
Discussion  bezeichnet  werden. **  Der  Herausgeber  erklärte  darauf  sofort  in 
einer  die  Wahl  der  Frage  als  Discussionsgegenstand  betreffenden  Erwiderung'): 
^Der  Gegenstand  ist  weiter  gewählt  worden,  um  den  Herren  die  Gelegenheit  zu 
geben,  die  gefährliche  und  unbewiesene  Behauptung  zu  erhärten,  dass  intralaryn- 
geales  Eingreifen  häufig  die  Umwandlung  einer  gutartigen  Geschwulst  in  eine 


0  J.  Solis  Cohen  ^ Diseases  of  the  Throat  and  Nasal  Passages".  2.  Auflage, 
pag.  545. 

')    Ibid.  pag.  581. 

*)  Transactions  of  the  Serenth  loternational  Medical  Congress.  London  1881. 
Yol.  in.     Separatabdruck  pag.  41. 

*)   Ibidem. 

^)   Ibid.  pag.  42. 
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bösartige  bewirke,  eineBebanptaDg,  die  Tor  einiger  Zeit  in  Hr.  Lennox  Browne's 
Lehrbuch  aufgestellt  und  jetzt  von  Dr.  Solis  Cohen  wiederholt  worden  ist.  Ich 
bin  nanmebr  im  höchsten  Qrade  erstaunt,  von  Herrn  Browne  zu  hören,  dass  er 
die  Ansichten  über  diese  Frage,  die  er  vor  kaum  drei  Jahren  dem  ärztlichen 
Stande  in  seinem  Lehrbuch  unterbreitete,  so  völlig  geändert  hat.^ 

Eine  Antwort  hierauf  erfolgte  nicht,  weder  in  der  Disoussion  selbst,  noch 
nach  der  Publikation  der  Verhandlungen  und  die  Frage  schien,  nachdem  nunmehr 
auf  die  directe  Aufforderung,  die  streitige  Behauptung  zu  beweisen,  keine  Ant- 
wort erfolgt  war,  vorderhand  ihren  Abschluss  erreicht  zu  haben. 

In  den  nächsten  Jahren  wurden  wohl  einige  neue  anscheinend  oder  zweifel- 
los hierher  gehörige  Fälle  berichtet  [so  von  Clinton  Wagner*),  Tauber^), 
Newman')];  einige  Autoren  sprachen  auch  in  ihren  Lehrbüchern  von  der 
Möglichkeit  einer  Umwandlung  von  Papillomen  in  Epitheliome  in  Folge  trauma- 
tischer Einflüsse  [so  Gottstein^),  Bosworth'},  Seiler^}];  und  J.  Solis 
Cohen'')  wiederholte  wiederum  seine  Angaben,  diesmal  aber  unter  Berufung  auf 
den  Fall  Clinton  Wagner's  (s.  oben)  und  auf  einen  Fall  Gussenbauer's®). 
Mit  Ausnahm«  Cohen*s  aber  nimmt  nicht  ein  Einziger  der  Genannten  eine  prin- 
cipielle  Stellung  hinsichtlich  der  angeblichen  specifischen  Gefahr  intralaryngealer 
Eingriffe  ein,  und  namentlich  behauptet  Niemand,  auch  Cohen  nicht,  dass  die 
Umbildung  einer  gutartigen  Kehlkopfgesohwulst  in  eine  bösartige  ein  „häufiges'' 
Ereigniss  nach  intralaryngealen  Operationen  sei. 

(Fortsetzung  folgt.) 


0  »Arehives  of  LaryBgology''.    Vol.  IV.    1888.    Heft  50  und  130. 

')  Ibidem  1882.    Yol.  III.  pag.  862. 

')  „Brit.  Med.  Jonmal."    1886.    Vol.  I.  pag.  215. 

*)  „Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.**    1884.  pag.  125. 

^)  „Diseases  of  the  Throat  and  Nose.**    1881.  pag.  879. 

^)  „Diseaces  of  the  Throat,  Nose  and  Noso-Pharynz.''    1888.  p.  162. 

^)  „International  Cyclopaedia  of  Snrgery.**     1884.    Vol.  Y.  pag.  729  and  789. 

^)  „Prager  Med.  Wochenschrift."    No.  81.    1888. 
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IL  Referate. 

a.    Aensserer  Hals;  Instrumente  etc. 

1)  €S.  Hermann  n.  T.  Tonrnenx.    Die  ThymudriUe;  ihre  Anitomie,  Iiitele§;ie, 
EntwiekelQBfl^  nid  Physielegie  derselbei.    (Tbjmu ;  anatraüe,  histelegie,  d*- 

felOfpei^Ol^t,  physielegie.)    DicU  encyd.  des  sc.  med,    Paris.    T.  XVIL   5.  Serie. 
Artikel  des  Diclionnairs,  den  Stand  der  Frage  über  diesen  Gegenstand  dar- 
stellend. B.  J.  MOÜRB. 

2)  Onddl  (Pest).    Gottgenitaler  Kiemenbegenrest  ftm  HAlse.    Pester  med.  Mr. 

Presse,    Ab.  6.    1888. 

Bei  einem  22jäbrigen  Manne  bestand  an  der  linken  Halsseite  im  mittleren 
Drittel  eine  knorpelige  Prominenz,  welobe  bis  znm  vorderen  Rande  des  Muse, 
sternocleidomastoid.  zog.  Das  Gebilde  lag  frei  in  der  oberfläcblicben  Halsfascie, 
etwas  nnter  dem  oberen  Schildknorpelrande  und  war  8  Mm.  breit,  mit  einem 
Fortsätze  von  28  Mm.  Länge  sieb  an  den  inneren  Rand  des  M.  sternocleidomastoid. 
anlegend.  Lumniczer  ezstirpirte  dieses  Gebilde.  Der  Knorpel  erwies  sich  als 
Netzl[norpel  mit  nach  vorne  reichenden,  1 — 5  Mm.  langen  Fortsätzen.  0.  fand  in 
der  Literatur  nur  5  ähnliche  Fälle.  ghuri. 

3)  Lanelongne  (Bordeaux).    Kiemenbogen-Tamorei  des  Halses.    (Tomenrs  bron- 
chiales da  €ea.)    Joum.  de  med.  de  Bord.     20.  Mai  1887. 

Klinische  Vorlesung  über  diesen  Gegenstand;  nichts  Neues,  e.  J.  moure. 

4)  Froomy.   Fall  von  Bronchialflstel.   (Gas  de  flstole  breachiale.)  Archives  Me- 

dieates  Beiges.     Mai  1888, 

Ein  Bjähriges  Mädchen  hat  auf  dem  rechten  Rand  des  Schildknorpels  eine 
fistulöse  Oeffnung,  welche  sich  als  „blinde  äussere  Bronchialfistel''  erweist  und 
znr  Aasheiinng  gebracht  wird.  baysr. 

5)  Bemard  Pitts  (London).    Cottgenitale  Cysten  im  Mnad  and  am  Kinn.    (Gon- 

genital  CyStS  in  month  and  On  Chin.)     Brit.  Med.  Journal.     3.  Märt  1888. 

Demonstration  eines  14jährigen  Knaben  vor  der  Medical  Society  of  London 
am  27.  Februar  1888,  der  eine  mit  flüssigem  Inhalt  gefüllte  Cyste  in  der  Mittel- 
linie des  Kinnes  und  eine  andere,  ebensolche  im  Mundboden  hatte.  Beide  hatten 
sich  nach  Function  wieder  gefüllt  und  weitere  operative  Massnahmen  wurden  in 
Aussicht  genommen.  seuon. 

6)    Thomas«     lalS^Ste.     (Kyste   da   COa.)     Soc.  de  Chirurgie   de  Paris.     9.  März 
1887. 

Es  handelte  sich  bei  dieser  Beobachtung  um  eine  uniloculäre  Blntcyste  des 
Halse.«:,  die  sich  bei  einer  53jährigen  Frau  entwickelt  hatte.    Die  Cyste  wurde, 
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da  sie  sehr  fest  mit  der  Vena  jugalar.  interna  verwachsen  war,  nur  unvollständig 
entfernt.  Es  folgte  sehr  schnell  ein  Recidiv  in  Form  einer  multiloculären  Blut- 
Cyste.  Das  schnelle  Recidiv,  der  Sitz  unterhalb  der  Aponeurose  lassen  den  Autor 
eine  congenitale  Cyste  annehmen.  In  diesem  besonderen  Falle  wäre  es  besser, 
sich  exspectativ  zu  verhalten.  e.j.  moüre. 

7)  W.  M.  A.  Wright  Ein  Fall  von  Lymphadenom.  (i  caie  of  lymphadenoma.) 

Dublin  Journal  of  Med,  Science,     Januar  18S8, 

Der  Fall  ist  deshalb  von  Interesse  für  unsere  Leser,  weil  gerade  die  Hals- 
drüsen  zuerst  afficJrt  waren.  £r  verlief  fieberhaft  und  war  mit  PigmenÜrung  der 
Haut  verbunden.  itbiude. 

8)  G.  Grifftths  (London).    Tumor  am  Halse  mit  Invasion  der  Vena«  Jngvlares. 
(Tnmonr  in  neck,  invading  Jognlar  veins.)  Brit.  Med.  Journal.  2i.  April  1888. 

Demonstration  eines  efgenthümlichen,  anscheinend  fibrösen  Tumors  am 
17.  April  1888  vor  der  Pathol.  Society  of  London,  der  vom  hinteren  Rande  des 
Kopfnickers  ausgehend,  nach  unten  gewachsen  war,  die  Jagularis  obstruirt  halte 
und,  den  Gefas^en  folgend,  sich  sowohl  in  beide  Lungen,  wie  in's  Herz  verbreitet 
hatte.  In  der  rechten  Lunge  fand  sich  eine  grosse,  krebsige  Gaverne.  Der  Patient 
(Alter?)  war  etwa  sechs  Monate  krank  gewesen  und  die  klinischen  Symptome 
hatten  auf  Lungengangrän  hingewiesen.  —  Mr.  Bowlby  beantragte,  dass  der 
Tumor  der  standigen ,  von  der  Gesellschaft  zur  Untersuchung  von  Tumroren  er- 
wählten Commission  überwiesen  werde.  sbmon. 

9)  Gharteiis  Symonds  (London).    Cyitiiches  Epitheliom  des  Halsei.    (Cyitic 

epitheUoma  of  neck.)     Brit.  Med,  Journal.     21.  Januar  1888* 

Vortrag  vor  der  Pathological  Society  of  London  am  17.  Januar  1888.  Der 
Pat.  war  ein  56 jähriger  Mann.  Der  Tumor  nahm  die  rechte  Halsseite  vom  Kiefer- 
winkel bis  zur  Mitte  des  Schildknorpels  (mit  welchem  er  zusammenhing)  und  vom 
Sternocleidomastoideus  bis  etwas  über  die  Medianlinie  ein.  In  seinem  Gentrum 
war  die  Haut  adhärirend.  Im  Ganzen  war  er  umschrieben,  leidlich  beweglich, 
und  gab  ein  unsicheres  Gefühl  von  Fluctuation.  Bei  der  Entfernung  der  Ge- 
schwulst zeigte  es  sich,  dass  sie  viel  weiter  um  sich  gegriffen  hatte  und  mit  den 
Nachbartbeilen  verwachsen  war,  als  man  dies  vorausgesetzt  hatte.  Ein  grosser 
Theil  der  Muskeln  der  Regio  submaxillaris,  sowie  ein  zolllanges  Slück  der  Jugu- 
laris  interna  musste  geopfert  werden.  Der  Pharynx  und  die  Membrana  sterno- 
hyoidea,  sowie  die  Hauptarterien  und  -nerven  wurden  während  der  Operation 
blossgelegt.  Es  ergab  sich,  dass  die  Geschwulst,  die  man  ursprünglich  für  ein 
Sarcom  gehalten  hatte,  eine  dickwandige,  mit  dünneitriger  Flüssigkeit  gefüllte 
Gyste  war.  In  dem  Eiter  schwammen  Flocken  von  Epitheltrümmern.  Die  Gysten- 
wand  war  Vs  Zoll  (englisch)  dick,  auf  dem  Durchschnitt  weiss,  und  zeigte  unler 
dem  Mikroskop  echte  epitheliomatöse  Structur.  Die  Wunde  heilte  ohne  Eiterung, 
aber  schon  4  Wochen  später  war  ein  so  ausgedehntes  Recidiv  erschienen,  dass 
weitere  operative  Massregeln  aussichtslos  erschienen.  semon. 
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10}   Charasse.    Miscbcfesohwiilst  der  Parotis.   (Mized  tnmoiir  of  parotid.)    Brit. 

Med.  Journal.     25.  Februar  188S, 

Demonstration  des  20  Unzen  wiegenden  Tumors  vor  der  Pathol.  Society 
of  London  am  21.  Febraar  1888.  Er  war  von  der  Patientin  bemerkt  worden,  als 
sie  15  Jahre  alt  war.  Damals  war  er  erbsengross.  Während  der  nächsten  10  Jahre 
blieb  er  stationär,  dann  aber  begann  er  schnell  za  wachsen,  znmal  nachdem  ein 
nngeniigender  Entfern ungsversach  gemacht  worden  war.  Nach  der  schliesslichen 
Totale xstirpation  zeigte  es  sich,  dass  die  Geschwulst  grössteotheils  aus  Abro- 
ad enomatösen  Läppchen  mit  Acinis  in  elozelcen  Theilen  bestand;  daneben  aber 
zeigten  sich  knorplige  Hassen  eingesprengt,  während  wiederum  in  anderen  Theilen 
yermuthlich  secuodäre  myxomatöse  Veränderungen  der  Matrix  vorlagen.  Gh. 
meinte,  dass  der  knorplige  Antheil  aberrirtera  Ohrknorpel  seinen  Ursprung  ver- 
dankte, und  dass  die  durch  den  Knorpel  producirte  Reizung  zur  Adenombildung 
geführt  hätte.  Er  hält  die  Prognose  bei  diesen  sogenannteu  Enohondromen  der 
Parotis  für  günstig,  ausser  in  den  Fällen,  in  welchen  sarcomatöse  Elemente  über- 
wiegen. —  Mr.  Stephen  Paget  scbloss  sich  der  Ansicht  des  Vortragenden  hin- 
sichtlich des  embryonalen  Ursprungs  der  Geschwulst  an,  und  verwies  auf  eine 
bezügliche  Arbeit  Jacobson *8  in  den  Guy's  Hospital  Reports.  In  der  Mehrzahl 
der  berichteten  Fälle  hatten  die  Kranken  dem  weiblichen  Geschlecht  an- 
gehört. SEIION. 

11)  Bresgen  (Frankfurt  a.  H.).    Instramente  fir  Vase  und  Kehlkopf,    ikempeu- 

tische  Monatahefte,     3.     1888. 

B.  empfiehlt  für  die  Untersuchung  der  Nase  das  von  ihm  modificirte  Du- 
play'sche  Speculum,  ferner  Nasensonden  von  Silber  mit  einer  Nasen  ab  biegung. 
Zu  Aetzungen  mit  Chromsäure  sollen  die  Sonden  eine  6  Ctm.  lange  Platinspitze 
tragen.  Ferner  werden  noch  angegeben  und  abgebildet  Nasen meissol  mit 
Nasenabbiegung  und  ein  Schema  eines  Instrumentes  mit  Abweisstange  für  slark 
zurückgelagerte  Kehldeckel.  skifekt. 

12)  T.  Cozzolino  (Neapel).    Eine  neue  gezähnte  Zange.  (Naova  pinzetta  a  mor- 

Setta.)     Archiv.  Ital.  di  Laring,     Januar  1888. 

C.  empfiehlt  sie  zur  Extraction  kleiner  Fremdkörper,  welche  in  die  Gewebe 
and  Organe  des  Isthmus,  des  Pharynx  etc.  eingekeilt  sind.  Es  ist  dies  eine  kleine 
Modification  der  zur  Zeit  üblichen  Zangen.  f.  cardone. 

13)  Jacquemart*    Hittheilong  bei  Gelegenheit  der  Demonstration  eines  galva* 
nischen  Schlingensohnflrers.  (Gommnnication  i  propos  d'an  serre-noend  galva* 

nlqne.)     Revue  mensueüe  de  laryngologie  etc.    No.  8.    August  1887, 

Der  Titel  zeigt  an,  worum  es  sich  bandelt.  e.  j.  moub«. 
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b.   Nase  und  Nasenrachenraom. 
U)  Morell  MackeDcle.   Praktische  Abhasdlimg  Aber  die  Krankheiten  der  Nase. 

(Trait6  pratiqne  des  maladies  dn  nex.)     Uebersetzt   und    mit  Anmerkungen  ver- 
sehen Ton  E.  J.  Moure  und  J.  GhArAzac.     Paria,     0.  Douin  edit,     1887, 
Es  ist  die  Uebersetzung;  des  zweiten  Tbeils  des  englichen  Werkes,  dessen 
erster,  dem  Oesophagus  gewidmeter  Abschnitt  fortgelassen  wurde.    Mehrere  Be- 
merkungen der  Bearbeiter  halten  das  Werk  auf  dem  Laufenden  in  der  rhino- 
logischen  Wissenschaft.  e.  j.  moure. 

15)  BertiUon.    Herphologie  der  Mase.    (La  mtrphologie  dn  nex.)    Revue  (Tan' 

throp.     15,  September  1887. 

Nicht  zu  erlangen.  e.  j.  moure. 

16)  Horand.   Acne  syphilitica  der  Vase.  (Syphilide  acntiqne  dn  nes.)  Lyon  med. 

16,  Od,  1887. 

H.  beschreibt  ausführlich  diese  Affection,  welche  charakterisirt  ist  durch 
Pusteln,  die,  mit  schwärzlichen  Krusten  bedeckt,  unregelmässig  yertheilt  sind 
und  auf  der  dunkelrothen,  verdickten  Haut  liegen.  Sie  treten  schubweise  auf 
ohne  Neigung  zur  Heilung. 

Diese  seltene  Affection  scheint  bei  Frauen  häufiger  zu  sein.  Sie  bildet  ein 
spätes  Symptom  der  Syphilis,  wird  jedoch  durch  Alcoholismus  begünstigt. 

H.  stellt  die  Differentialdiagnose  mit  Acne  rosacea,  Impetigo,  Lupus  und 
Cancroid. 

Die  Behandlung  muss  eine  allgemeine  und  locale  sein:  Cataplasma,  Galo- 
mel,  Zinkozyd.  e.  j.  moure. 

17)  Aiüiur  Thost  (Hamburg).  Deber  den  Znsammenhang  zwischen  Erkrankungen 

der  Vase  nnd  der  Lnnge.  Deutsche  Med,  IVochenachr.  No.  3.J.  S,  770,  1887. 
Aus  den  Secreten  der  Nase  lassen  sich  die  Friediänder'schen  und  A. 
FränkePscben  Pneumoniecoccen  sowohl  wie  andere  pathogene  Mikroorganismen 
in  Reinculturen  züchten.  Die  hierdurch  angeregte  Vermuthung,  dass  in  man- 
chen Fällen  von  Pneumonie  die  Infection  von  der  Nase  aus  erfolge,  erhalte  weitere 
Stützen  durch  folgende  Grunde:  1.  Die  Pneumonie  beginne  häufig  mit  einem 
Schnupfen.  2.  Fänden  sich  beim  Schnupfen  ganze  Reinculturen  der  Fried- 
lände raschen  Coccen.  3.  Sprächen  dafür  die  Contusionspneumonien,  und  4. 
erinnere  auch  der  Verlauf  des  Schnupfens  an  den  der  Pneumonie. 

B.  PRA.ENKEL. 

18)  C.  B.  Pontins.  Bemerkungen  Aber  den  Catarrh  nnd  seine  Wirkung  auf  den 
Organismus.    (Notes  on  catarrh  and  its  effects  on  the  System.)    Medicai  age, 

Detroit.     28.  Februar  1888. 

B.  meint,  dass  Jedermann  irgend  einen  Catarrh  habe,  dass  jedoch  der 
Nasencatarrh  am  häufigsten  sei.  Seine  Wirkungen  auf  den  Organismus  sind  nach- 
theilige. W.  J.  SWIFT  (LEFTERTS). 
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19)    J.  E.  Lowery.    lamttUrrll.    (Masal  Catarrh.)    Denver  Medical  Times.    März 
188S. 

Nichts  Nenes.  w.  j.  swift  (lbfferts).'  ^ 

20)  Schulten  (Finnland),    liiiige  Bemerkuiigfeii  Aber  VaseBblutnngfen  und  deren 
BebaBdltng.    (Nagra  anmärkaingar  om  alsblttdiüiigar  ocb  deras  bebaadling.) 

Fintka  LäkareselUkapete  Handiingar,     XXX,  p.  189,    1888, 

Der  Verf.  theilt  zaerst  einige  Falle  von  Epistazis  mit,  die  von  der  gewöhn- 
lichen Stelle  am  knorpeligen  Septum  ausging.  Er  erwähnt  sodann  den  Fall  einer 
Dame,  die  5  Tage,  nachdem  der  Verf.  Schleimpolypen  aus  der  Nase  extrahirt 
hatte,  starke  recidivirende  Nasenblutungen  bekam,  durch  welche  hochgradige 
Anämie  herbeigeführt  wurde.  In  ätiologischen  Beziehungen  wird  angeführt,  dass 
die  Patientin  2  Tage  nach  der  letzten  Extraction  ?on  einer  Angina  tonsillaris  be- 
fallen wurde,  wodurch  vielleicht  eine  Schmelzung  der  Thromben  der  Wände  in 
dem  hinteren  Theile  der  Nase  zu  Stande  kam,  die  so  die  Blutung  herbeiführte. 
(Eine  durch  objective  Untersuchung  der  Nase  constatirte  Blutungsstelle  ist  nicht 
gefunden.  Ref.) 

Der  Verf.  warnt  gegen  ein  zu  langes  Verweilen  des  Tampons  in  dem  Nasen- 
rachenraum. In  seinem  Falle  entwickelte  sich,  trotzdem  die  Tampons  nur  15 
Stunden  gelegen  hatten,  eine  doppelseitige  Otitis  suppurativa.  Er  empfiehlt  die 
Ausfalluog  der  Nasenhöhle  mittels  Jodoformgaze  durch  die  vorderen  Nasenlöcher 
bei  etwaiger  Blutung.  schmiboblow. 

21)  Eniyel  (Pest).    Das  Terpentiattl  als  Stjptioiun  bei  heftigen  Vaseablatongen. 

Or^oti  Heti'Szemle,    So.  12,  1888,    Excerft  Peet.  med,  ehir.  Presse,   No.  14, 1888, 
lu  3  Fällen,  wo  alle  Mittel  im  Stiche  Hessen,  und  gefahrdrohende  Anämie 
bestand,  erreichte  E.  durch  Einlegen  von  Tampons,  welche  in  Terpentinöl  ge- 
tränkt waren,  Stillstand  der  Blutung.     Nur  rief  das  Terpentinöl  heftige  Aetzung 
der  Schleimhaut  hervor. 

Uebrigens  wurde  nur  einmal  die  Bellooqne'sche  Tamponade  ausgeführt. 
Einmal  gelang  sie  nicht  (I)  trotzdem,  dass  lebensgefährliche  Anämie  bestand.  R. 
kann  nicht  recht  begreifen»  wie  die  Bellocque'sche  Tamponade  versagen  kann. 

CHIABI. 

22)  W*  M.  Capp.    Heoieber  sebet  elaigen  Bemerkmigeii  Aber  PaUiatifbehand- 
Ing.    (Hay  fe?er  with  lome  notes  on  palliative  treatmest)    PhUad.  Med. 

Times,     /•  Januar  1888. 

Das  Heufieber  ist  eine  Neurose  und  zeichnet  sich  durch  seinen  periodischen 
Charakter  aus*  Zweckmässige  Diät  ist  von  grosser  Bedeutung,  leicht  verdauliche 
Nahrung,  leichte  Mahlzeiten,  Vermeidung  von  kalten  Qetränken  gleichfalls.  Eine 
Loc&lbehandlnng  ist  in  der  Regel  nacbtheilig  (?Red.).    w.  3,  swift  (leffrrts). 

23}  Leflaire«    PeriodUcbe  Rhinobronchitis  oder  Sommerastbma.    (De  la  rbiDO- 
broichite  ainaelle  oa  astbme  d'ltl)    Uese  de  Paris.    Dec.  1887. 

L.  beschreibt  die  gewöhnlichen  Symptome,  welche  das  Heufieber  charakteri- 
siren  (Thränenträufeln,  Augeigucken,  Lichtscheu,  Schnupfen  etc.).  Es  ist  das 
die  nasale  Form. 
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Die  zweite,  die  oculo-naso-ihoraciscbe  Form,  ist  von  Symptomen  dyspnoe- 
tiscber  Natur  begleitet,  welche  Abends  und  Nachts  sieb  verschlimmern;  ihre 
Daaer  ist  eine  längere.    Dabei  findet  eine  Abnahme  der  Urinsccretion  statt. 

Die  Affection  scheint,  nach  dem  Autor,  mit  der  Gicht  verwandt  zu  sein. 
Die  bestimmende  Ursache  scheint  ihm  eine  verwickelte  und  schwer  festzustellende 
zu  sein.  —  Das  cavernöse  Nasengewebe  spielt  nicht  die  wichtige  ätiologische 
Rolle,  welche  man  ihm  zuertheilen  wollte,  und  die  Behandlung  der  Nase  (Gal- 
Tanocauter  und  andere  Aetzungen)  scheint  ihm  unzweckmässig  zu  sein. 

Diese  von  einem  ziemlich  vollständigen  Literaturverzeichniss  begleitete  Arbeit 
stützt  sich  leider  nur  auf  eine  sehr  beschränkte  Anzahl  eigener  Beobachtungen 
des  Verfassers.  '  s.  j.  moure. 

24)  Dossaud.  Asthma  nasalen  Ursprungs.  (De  Fasthme  d'origine  nasale.)   Täe^e 

Paria.     1887. 

D.  bespricht  die  verschiedenen  Theorien,  die  zur  Erklärung  des  Auftretens 
der  Respirationsstörungen  aufgestellt  wurden,  indem  er  sodann  die  allen  Aerzten 
bekannten  Symptome  beschreibt. 

7  Beobachtungen,  welche  er  Calmettes  und  Potiquet  verdankt,  machen 
den  Schluss  dieser  Arbeit.  e.  J.  uoüre. 

25)  Klemperer  (Koritochan,  Mähren).    Zor  Casüistik  des  Asthma  bei  Kindern. 

Wien.  med.  Blätter.     No.  1,     i888. 

Eigenthumliche  Anfälle  von  Räuspern,  durch  y^  bis  '/^  Stunde  mehrmals 
taglich  auftretend  und  immer  von  Erbrechen  gefolgt,  wurden  durch  mehrmalige 
Bepinselung  der  Nasenschleimhaut  mit  lOprocent.  Cocainlösung  beseitigt.  Der 
Schnupfen  wurde  durch  Einträufelungen  von  schwachen  Lösungen  von  Kochsalz 
und  hypermangansaurem  Kali  geheilt.  K.  findet  eine  Aehnlichkeit  dieser  Anfälle 
mit  Asthma.  chiari. 

26)  Lnc.  Hereditires  Asthma,  begleitet  von  L&sionen  der  Vasenschleimhaot; 
erhebliche  Besserang  nach  der  Localbehandlvng.  (Asthme  hMditaire  accom- 
pagai  de  lisions  de  la  mnqiievse  du  nes;  amilloration  considftrable  k  la  snite 

du  traitement  lOCaL)     Soc.  de  med.  pratique.     Paris,     Februar  1887. 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt.  £.  J.  mouke. 

27)  BrOgelmaiin  (Inselbad).  Ueber  Asthma.  Deutsche  Medictnal  Zeitung.  No.  29 
bis  31.     1888. 

Br.  unterscheidet  5  verschiedene  Entstehungsarsachen  von  Asthma,  die  da- 
nach zu  bezeichnen  wären,  1.  als  nasales  Asthma,  2.  als  Intoxicationsasthma 
(durch  COj-Anbäufung),  3.  als  Pharyngolaryngealasthma,  4.  als  Bronchialasthma, 
5.  als  neurasthenisches  Asthma.  Zur  Illustration  dient  eine  Reihe  von  Kranken- 
geschichten. Die  erste  und  dritte  Gruppe  ist  Domäne  der  Specialisten  für  Nasen- 
und  Halskrankheiten,  die  zweite  Gruppe  gehört  nur  zum  Theil  in  deren  Bereich. 
Zum  Schluss  bringt  Br.  noch  einige  Bemerkungen  über  die  medicamentöse 
Therapie,  welche  umfassen  Jodkali,  Arsenik,  Cannabis  indica,  Pyridin,  Amylnitrit, 
Cocain,  Morphium,  Chloral,  Electricität,  Strammonium.  skifrrt. 
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28)  S.  Solls  ColiM.    BeluttdliBg  dtr  fStldei  Oorysa.  (ta  the  treatmest  of  fe- 

M  COryM.)     Med,  and  Surg,  Reporter.  Philad.     14.  Jan.  1888. 

Verf.  zieht  den  Aiisdrack  fötide  Coryza  dem  der  atrophischen  Rhinitis  vor. 
Denn  der  letztere  ist  nicht  immer  passend,  da  hänfig  keine  Atrophie  vorhanden 
ist.  Was  aber  die  Bezeichnung  Ozäna  betrifft,  so  wird  sie  bald  so  allgemein, 
bald  so  eingeschränkt  gebraucht,  dass  man  sie  besser  ganz  fallen  lassen  sollte. 
Der  erste  Gmndsatz  für  die  Behandlung  ist  gründliche  und  ständige  Säuberang, 
begleitet  Tön  localen  Hassnahmen  und  Berücksichtigang  des  Allgemeinbefindens. 
C.  meint,  dass  gegenwärtig  zn  viel  geschnitten,  gebrannt  and  gebohrt  wird. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

29)  Raaolt  (Paris).  laphtolwasser  bei  Ozaena  und  parnlenter  Rhinitis.  (De  Tean 
napbtolie  dana  ToK^ne  et  les  rhinltei  pnrnlentes.)  Arch.  de  iaryngo\  et  rlnnoi. 

Dec.  1887, 

K.  empfiehlt  bei  Ozäna  und  den  verschiedenen  fötiden,  purulenten  Rhini- 
tiden  folgende  Lösung: 

^-Naphtol  12,0 
Alcohol  a  900  34^0. 
DS.    Ein  Theelöffel  voll  auf  ein  Liter  lauwarmen  Wassers. 
Wird  die  Besprühung  ein  wenig  verlängert,  so  entsteht  leichtes,  aber  nur 
vorübergehendes  Brennen.  Sind  die  Patienten  empfindlich,  so  kann  man  entweder 
die  Dosis  verkleinern  oder  die  Nase  vorher  mit  Cocain  pinseln,      e.  j.  moure. 

30)  Luc.    FOtider  ibseais  dei  linken  Sinns  mazlllarls,  Ozaena  fortlnschend. 
(ibiete  ffttlde  dn  alnns  mazUIalre  ganche  slmnlant  nn  oiine.)    Soc.  de  med. 

pratigue.     Parte.     Februar  1887, 

Der  Titel  besagt,  woram  es  sich  handelt.  e.  j.  mod^b. 

31)  lUfitot.  Oyitei  doa  Sliii  naxlllaris.  (Kyitai  do  ilais  maxiUalro.)   Soo. 

de  Chirurgie.     Pari».     12,  October  1887. 

M.  meint,  dass  diese  Cysten  von  den  Zähnen  herstammen,     e.  j.  moure. 

32)  Adolpk  Bronner  (Leeds).    Behandlung  doa  Empyems  der  Hlghmore'ahöhle. 
(The  treatment  of  ompyema  of  tho  mazillary  slnna.)  Brit,  Med.  Journal.  3.  März 

1888.    SitsQDg  der  Leeds  and  West  Rtding  Medico-Gbir.  Soc. 

Dieser  Process  kann  durch  Zahn-  oder  Nasenkrankheiten  entstehen;  in  den 
meisten  Fällen  jedoch  tritt  er  secundär  nach  hypertrophischer  Rhinitis  auf,  welche 
Erkrankung  der  Zähne  im  Gefolge  hat.  Br.  zieht  es  vor,  durch  den  mittleren 
Kasengang  die  Eröffnung  zu  machen,  anstatt  durch  den  Alveolarfortsatz. 

A.  B.  OARROD. 

33)  Weinleehner  (Wien).    Zur  Behandlung  des  Empyems  und  des  Hydrops  der 

Obtrkieforhlhle.     Wiener  kUn.   Wochenschr.     No.  8.     1888. 

W.  behandelte  2  Fälle  der  Art,  dass  er  mit  einer  Scheere  die  äussere  Wand 
der  Nasenhöhle  unter  der  unteren  Muschel  nach  Mikulicz  eröffnete. 

Im  1.  Falle  wurde  aus  der  Highroorshöhle  noch  ein  Stück  Drain  entfernt 
und  nach  Monaten  die  Heilung  erzielt. 
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Im  2.  Falle  bestand  eine  starke  Aaftreibang  der  Higbmorshöble;  W.  ging 
zuerst  durch  die  vordere  Wand;  da  aber  die  Eiterang  fortbestand,  operirte  er 
wieder  nach  Mik  iilicz  und  deckte  die  frühere  Oeffnung  darch  Plastik.  Es  erfolgte 
bald  Heilung  unter  antiseptisohen  Ausspritzungen.  chiarl 

34)  Ziem  (Danzig).    Deber  das  iweckm&ssigste  YerfahreB  snr  Erönwig  der 

Kieferhöhle,     nerapeut.  Monatshefte,    4.    1S88, 

Z.  empfiehlt  zur  Eröffnung  der  Kieferhöhle  die  amerikanische  (bei  den  Zahn- 
ärzten gebräuchliche)  Bohrmaschine.  Mittelst  feiner  Bohrer  von  1  '/^  Mm.  Durch- 
messer, 2—3  Ctm.  Länge  wird  medianwärts  von  einem  Zahnfache  eingegangen, 
entweder  zwischen  2.  Bicuspidatus  und  1.  Molaris  oder  zwischen  den  beiden  Bi- 
cuspidaten.  Findet  sich  Eiter  in  dem  Sinus  in  grösserer  Menge  vor,  so  wird  mit 
Hülfe  eines  Spiralbohrers  die  Operationsöffnung  noch  etwas  erweitert.  Gerade 
zur  Probepunction  des  Sinus  maxiliaris  zieht  Z.  diese  Operationsmethode  allen 
anderen  Verfahrungsweisen  vor.  Die  Ausspülung  wird  naturlich  von  der  Mund- 
höhle aus  vorgenommen.  seifbrt. 

35)  Ztlrii  (Rochlitz).     Ein  Sarcom  der  Highmorslldhle.     Inang.-Diwertation.    WüR- 
barg.     1887. 

Bei  einem  56jährigen  Manne  wurden  mehrere  polypöse  Wucherungen,  die 
aus  der  linken  Highmorshöhle  zu  kommen  schienen,  von  Prof.  Riedinger  ent- 
fernt und  als  sarcomatöser  Natur  befunden.  Nach  Ablauf  eines  Monats  trat  die 
für  Erkrankung  der  Higmorshöhle  charakteristische  Anschwellung  der  linken  Ge- 
sichtshälfte auf,  einige  Monate  später  brach  die  Geschwulst  nach  aussen  durchs 
kurze  Zeit  nachher  trat  der  Exitus  ein. 

Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  eines  Sarcoms  der  Highmorshöhle.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab,  dass  es  sich  um  dieCombination 
eines  gross-  und  kleinzelligen  Spindelsarcoms  bandelte.  sbifebt. 

36)  Peltesohn  (Berlin).    Drei  Fälle  von  EiteraBsammliiBg  ia  Stirn-  osd  Augen- 

höhle.     Centralblatt  für  prakt.  Augenheilkunde,     Feltruar  1888, 

In  diesen  3  Fällen  war  der  Ausgangspunkt  des  Augenleidens  in  der  Stirn- 
höhle zu  suchen  und  zwar  in  den  beiden  ersten  Fällen  der  Zusammenhang 
zwischen  Nasen-  und  Augenerkrankung  ein  unmittelbarer.  Die  Therapie  bestand 
in  einem  Einschnitt  durch  das  obere  Lid,  durch  welchen  Eiter  in  mehr  minder 
reichlicher  Menge  entleert  wurde.  Die  Behandlung  von  der  Nase  ans  hatte  nicht 
zum  Ziele  geführt  sbifert. 

37)  Y.  Cosioliiio  (Neapel).    Grosser  Stein  der  linken  Masenhtthle.    (On  grosso 

CalCOlO  doUa  fOSSa  nasale  Sinistra.)     Archiv  di  Laring.     Januar  1888, 

Ein  60jähriger  Mann  litt  an  Stenose  des  linken  Nasenlochs  mit  Otorrhoe 
und  Störungen  des  gleichseitigen  Ohres:  Der  Nasenstein  hatte  die  Grösse  einer 
Haselnuss,  wog  4  Gramm  und  bestand  aus  pbosphorsaurem  Kalk  und  einer  kleinen 
Menge  kohlensauren  Kalks.  Der  Autor  sagt,  dass  bisher  im  Ganzen  46  Fälle  von 
Nasensteinen  veröffentlicht  worden  sind.  f.  cardone. 
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38)    Feri^  (Bordeaiu).    HaseBflteil.    (RtdSOUtlL)    Soc.  anaU  de  Bordeaux,    21.  Juni 
1887, 

F.  demonstrirt  die  ZasammensetzuDg  eines  vom  Referenten  entfernten 
Kasensteins.  Es  hatte  sich  eine  dichte  Kalkmasse  um  einen  Weintraubenkern  ge- 
bildet, welcher  sich  im  Centrum  des  Tumors  fand.  b.  J.  mours. 

39)  6.  Kllllan  (Freiburg).    Einiges  Iber  adenoide  Vegetationen  nnd  ihre  Opera- 
tion mit  der  Hartmann'schen  Onrette.    Deutsche  Med,  Wochemchr.    No.  25. 

S.  542.    1887. 

Die  Arbeit  entstammt  der  H artm an n' sehen  Poliklinik.  Die  Diagnose  wurde 
meist  mit  der  Rhinoskopia  anterior  ausgeführt,  wobei  etwa  hinderliche  Schwellung 
der  unteren  Muscheln  durch  Cocain-  oder  Henthollösung  zur  Abschwellung  ge- 
bracht wurden.  Unter  712  Patienten,  die  die  (Ohr-  und  Nasen-)  Poliklinik  be- 
suchten, hatten  135  adenoide  Vegetationen,  und  von  diesen  waren  101  ohren- 
krank, und  zwar  meist  an  Tobenschwellung,  acuten  und  chronischen  Mittelohr- 
entzündungen und  deren  Recidiven  leidend.  Weitere  Complicationen  bildeten 
Schwellungen  der  Solitarfollikel  des  Pharynx  —  seitliche  Vegetationen  wurden 
beobachtet  —  und  Coryza,  sowie  Schwellungen  der  Muscheln,  die  nicht  lediglich 
als  eine  Folge  der  Stauung  erklärt  wird.  Das  Wesentliche  der  Arbeit  ist  die  Ab- 
bildung, Beschreibung  und  Gebrauchsanweisung  der  Hartmann'schen  Curette, 
welche  eine  der  Form  des  Nasenrachenraums  angepasste  Modification  des  Lange- 
schen Ringmessers  darstellte.  Ref.  verweist  in  Bezug  hierauf  auf  das  Original, 
kann  aber  auch  aus  eigener  Erfahrung  die  Curette  bestens  empfehlen.  Id  der 
Hälfte  der  Fälle  genügte  eine  Sitzung,  in  der  anderen  Hälfte  waren  2  Sitzungen 
erforderlich.  Die  Anwendung  einer  (Halb-)  Narcose  war  nur  selten  erforderlich. 

B.  FHABNKEL. 

40)  Plnyette.    Fibrom  des  Masenrachenranms  bei  der  Frai.    (Fibromas  naso- 

fbaryngiens  CheS  U  femme.)     Revue  de  Mr.  Paris.    März  1887. 

Nach  einer  ziemlich  vollständigen  Studie  über  diese  Frage  citirt  der  Verf. 
mehrere  Falle  von  Fibromen  des  Nasenrachenraums  bei  Frauen.  Er  schliesst  aus 
den  über  diesen  Gegenstand  gemachten  Untersuchungen,  dass  die  Affection  beim 
weiblichen  Geschlecht  ziemlich  selten  ist,  und  dass  sie  hauptsächlich  nach  der 
Pubertät  entsteht.  s.  j.  mourb. 


c.    Handrachenhöhle. 

41)  P.  Kocli.    Bomerknngen  Aber  die  Paraesthesien  der  ersten  Lnftwege.  (Con- 
sidirations  snr  lea  faresthtoies  des  premiires  foies  alriennes.)    Annales  des 

maladies  de  Voreille.     Nov,  1887. 

Die  Parästhesieen,  welche  man  in  Hyperästhesieen  und  Hyperalgesieen  unter- 
scheiden mnss,  bestehen  in  starken  subjectiven  Empfindungen,  die  mit  den  con- 
statirten  Läsionen  nicht  im  Einklang  stehen.  Sie  können  selbst  ohne  jede  nach- 
weisbare Alteration  der  Schleimhaut  vorkommen.  Der  Sitz  der  Empfindung  ist 
unbestimmt,  wenigstens  wenn  die  Kranken  den  genauen  Sitz  ihres  Schmerzpunktes 

y.  Jahrgaog.  8 
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t)ezeichnen  sollen.  GewÖbolich  klagen  sie  über  Schmerzen  im  Niveau  der  La- 
ry  ngotrachealgegend . 

K.  berichtet  mehrere  Fälle,  in  welchen  der  Patient  klagte,  dass  er  den  Ge- 
schmack von  Schwefel  oder  Phosphor  habe,  oder  dass  er  ein  Zahngebiss,  eine 
Nadel,  ein  Haar  etc.  verschluckt  habe. 

Diese  parästbetischen  Störungen  können  auch  durch  eine  AfTection  entfern- 
terer Organe  bedingt  sein.  Ebenso  kann  die  Hypertrophie  der  Drusen  der  Zungen- 
basis der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  sein.  Die  Sensationen  sind  gewöhnlich 
intermittirender  Natur  und  massigen  sich  durch  Ruhe. 

Die  Behandlung  muss  eine  psychische  und  gleichzeitig  schmerzlindernde  sein. 

E.  J.  MOÜRB. 

42)  Pienol  (Würzbarg).  Ueber  die  EntwicUong  der  embryonalen  Schliudipalten 
nad  ibre  Deri?ate  bei  S&agetbieren.  SiuungabeHckt  der  wurzb.  Phys.  med.  Gc 

selUch.     i4.  April  1888, 

Aus  den  an  Kaninchenembryonen  ausgeführten  Untersuchungen  ergiebt  sich 
Folgendes : 

1.  Die  inneren  Schi  und  taschen  sind  früher  angelegt  und  entwickelt  als  die 
entsprechenden  äusseren  Kiemenfnrchen  und  Kiemenbogen. 

2.  Bei  den  Säugethieren  bleiben  die  inneren  und  äusseren  Taschen  immer 
durch  die  Verscblnssplatten  getrennt. 

3.  Das  mittlere  Ohr  entwickelt  sich  aus  einem  pharyngotympanalen  Raum, 
der  selbst  aus  3  Abtheilungen  besteht.  Die  Paukenhöhle  entsieht  als  secundärer 
Auswuchs  der  Rachenrinne  und  der  ersten  Schlundtasche;  die  Tuba  Eustachii 
wird  gebildet  von  dem  verengerten  gemeinsamen  Räume  der  ersten  Schlundtasohe 
und  der  Sohlunderweiterung. 

4.  Die  eigentliche  Schilddrüse  entspricht  der  mittleren  Anlage;  die  untere 
seitliche  paarige,  von  der  4.  Schlundtasohe  ausgehende  Anlage  ist  das  Homologen 
besonderer  Organe  der  niederen  Wirbelthiere;  ihr  Schicksal  bei  den  Säugethieren 
ist  abweichend.  Seifert. 

43)  Koch  (Kopenhagen),    üntemchiuigeii  Aber  den  Ursprasg  und  die  YerUn- 
dnngen  des  VerYas  bypoglossns  in  der  HednlU  oblongata.  Arck,  /.  Mikroacop, 

Anat    XXXL   1.  Dec.  1887, 

Die  vorliegenden,  in  dem  Senkenberg'schen  Institute  in  Frankfurt  unter 
Weigert's  und  Edinger's  Leitung  angestellten  Untersuchungen  betreffen  das 
Verhalten  des  N.  hypoglossus  bei  verschiedenen  Thieren,  sowie  auch  beim  Men- 
schen. Aus  diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich  1)  dass  eine  Verbindung  zwischen 
dem  N.  hypoglossus  und  der  Olive  nicht  ezistirt;  3)  der  Stiliing'sche  Kern,  jeden- 
falls beim  Menschen,  der  eigentliche  und  wichtigste  Kern  ist;  3)  eine  Kreuzung 
der  Wurzelfasern  oder  von  Theilen  solcher  peripher  vom  Kern  nicht  stattfindet; 
4)  ein  System  von  Längsfasern  die  einzelnen  Theile  des  Hypoglossuskems  und 
untereinander  verbindet,  ein  System  von  Querfasern  die  Verbindung  mit  dem  Kern 
der  anderen  Seite  vermittelt;  5)  die  Fasern,  welche  vom  Kern  nach  den  Oentral- 
organen  gehen,  die  Kranzfasern  in  die  Raphe  hinein  begleiten  und  nach  Kreuzung 
hier  auf  die  andere  Seite  dorsal  von  den  Pyramidenbahnen  übertreten;  6)  viel- 
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leioM  noch  eine  Verbindung  mit  dem  Kern  des  Seitenstranges  nnd  dem  Vagos- 
kern  sowie  mit  dem  hinteren  Längsbändel  besteht.  Seifert. 

44)  Susanne,  inatomische  UntersochiinKen  Ikber  dei  Boden  des  Hasdos,  Patho- 
genese der  gevöbnlichea  Raaiüa.  (Reoherches  anatomiqios  siur  le  plancher  de 

la    bOOChe,    pathog^nie  de  la  grenonillette.)      Tkhe  de  Bordeaux  und  Arch.  de 

Phygiol,     15,  Aug.  1887, 

In  dem  ersten  Theil  stndirt  der  Verf.  die  Anatomie  des  Mandbodens.  Nach 
seinen  Untersachangen  sohliesst  er,  dass  über  der  tiefen  Flache  der  Mandschleim- 
haat  und  anf  der  mittleren  Partie  gestreifte  Muskelfasern  existiren,  die  vom  Genio- 
glossus  herrühren.  Andere  Fasern  inseriren  sich  an  der  hinteren  Partie  der  Snb- 
lingaaldrose.  Oberhalb  der  Insertion  des  Genioglossas  finden  sich  kleine  Drüsen, 
denen  er  den  Namen  „groupe  glandulaire  du  frein*'  giebt.  Ausser  dem 
Ductus  Rivinianus  besitzt  die  Sublingualdrüse  ziemlich  oft  einen  Dact.  Bartholinia- 
nas.—  Die  Existenz  der  Fleischmann'schen  Bursa  mucosa  ist  mehr  als  zweifelhaft. 
Der  zweite  Theil  enthält  die  pathologische  Anatomie  und  die  Pathogenese 
der  Ranula.  Die  Wand  der  gewönlichen  Ranula  wird  gebildet:  1)  aus  der  ge- 
sunden Mandschleimhaut,  2)  einem  fibro- elastischen  Lager,  3)  einer  embryonalen 
Zone,  4)  einer  Epithelbekleidung.  Die  gewöhnliche  Ranula  entwickelt  sich  aus 
der  Sublingualdrüse  durch  schleimige  Umbildung  aller  Drüsenelemente.  Die 
beste  Behandlung  wäre  demnach  die  Bxstirpation  der  Drüse  oder  der  Cysten- 
tasche.  £•  J*  moure. 

45)  Max  Bender  (Bonn).  Geber  Liehen  ruber  der  Haut  lud  SoUeimhaut  Deutsche 

Med.    Wochenschr.    iVb.  39,    S.  850.    1887, 

Zwei  Fälle,  in  denen  Knötchen  und  Flecke  an  der  Zungen-  resp.  Mund-  und 
Wangenschleimhaut  bei  Liehen  beobachtet  und  genau  beschrieben  werden. 

B.  FRABNKEL. 

46)  J.  Erand.  Aphthöse  Stomatitis,  durch  HttUeasteliiitaiuigeii  iiiiter halten; 
acute  Ranula  der  Parotis.  (Stomatite  aphtheuse  entretenue  par  des  cautiri- 
sations  au  nitrate  d'argent    Grenouillette  parotidienne  aigne.)    Province  med. 

15.  Od.  1887. 

Fat.  litt  an  aphthöser  Stomatitis,  besonders  der  rechten  Wange  im  Niveau 
des  Duct.  Stenonianus.  Durch  krampfhafte  Contraction  desselben  nach  Aetzungen 
wurde  der  Speichelabfluss  verhindert,  wodurch,  es  zur  Bildung  einer  Parotis- 
ranula  kam.  e.  j.  uoure. 

47)  Salute  Marie.    UlcerOse,  membranttse  Stomatitis.    (Stomatite  ulctoo-mem* 

hranense.)     Gas.  des  hdp.     7.  Mi  1887. 

Geschichte  eines  sehr  gutartigen  Falles  von  ulceröser,  membranöser  Stoma- 
titis bei  einem  6jährigen  Kinde.  Die  Affection  ging  schnell  beim  innerlichen  Ge- 
brauch von  Kali  chlor.  (3  g  pro  die)  und  Pinselungen  mit  demselben  Mittel 
(4 : 8  Qlycerin)  zurück.  —  Verf.  rühmt  noch  sehr  Acid.  mur.,  Arg.  nitr.  und 
salpetersaures  Quecksilber.  k  j.  mouse. 

8* 
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48)  Binneav.     Tobercslttse  Geichwtre  des  Handel.    (Dei  olcftratioiif  tnber- 

CVlemeS  de  la  bOIIChe.)     These  de  Paris,     No.  150.     1887, 

Eine  knrzgefasste  Stadie  der  AfTpction.  In  einer  Arbeit  von  40  Seiten  er- 
wähnt der  Verf.  Alles,  was  man  über  diese  Frage  weiss.  Der  interessanteste 
Paukt  sind  4  Beobaohtangen  bei  Männern  von  46,  33^  48  und  40  Jahren. 

Ein  sehr  beschränktes  Literalorverzeichniss  besohliesst  diese  Arbeit. 

B.  J.  MOURB. 

49)  A.  J.  Callac.    Die  Zuige  und  der  GeachmackssinB.    (The  toBgse  and  tbe 

Senae  Of  taste.)     The  Physidan  and  Surgeon  Ann.-Arbor.    Märt  1888. 

C.  glaubt,  dass  der  Gaumen  allein  die  Nerven  des  Geschmackssinns  enthält 
und  dass  die  Zunge  nur  dann  die  Nahrung  fortschafft,  wenn  deren  Natur  in  Er- 
fahrung gebracht  werden  kann.  w.  j.  swift  (lefferts). 

50)    Bernhardt    (Berlin).     Zar  schwanen  Haannnge.     Monatsh.  /.  ^rakU  Derma- 
tologie.    No.  8.    1888, 

B.  berichtet  kurz  über  einen  Fat.,  der  an  Tabes  dorsalis  schon  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  leidend,  in  den  letzten  Jahren  noch  von  Grises  laryng^es  heim- 
gesucht wurde.  Gelegentlich  der  laryngoskopischen  Untersuchung  nun  fanden 
sich  die  für  die  schwarze  Haarzunge  charakteristischen  schwarzen  Flecken  auf  der 
Zunge.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  dieselben  als  aus 
dunkel  gefärbten,  verlängerten,  fadenförmigen  Papillen  bestehend.      Seifert. 

51)  Brösln  (Berlin).    Deber  die  schwarze  Haannnge.    Dermatol.  Studien.  Heft  7. 

1888. 

Zu  der  vorliegenden  Monographie  gaben  3  Fälle  von  schwarzer  Haarzunge 
Veranlassung,  von  denen  der  eine  (62jährige  Dame)  nicht  genau  zu  beobachten 
war^  der  zweite  aus  derGlientel  von  Genzmer  stammte  und  der  dritte  aus  dem 
Krankenhaus  in  Dresden  entnommen  war  (anatomisches  Präparat,  dessen  Abbildung 
angefügt  ist).  Aus  den  Untersuchungen,  die  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
mit  den  abgeschabten  Massen  angestellt  wurden,  schliesst  B.  betreffs  der  Farbe 
der  Flecken ,  dass  dieselbe  nicht  von  einem  pflanzlichen  Parasiten  herrührt.  B. 
rechnet  die  schwarze  Haarznnge  weniger  zu  den  abnormen  Pigmentationen  als  viel- 
mehr zu  den  Hyperkeratosen,  ebenso  wie  dies  mit  der  Leukoplakia  buccalis  der 
Fall  sein  dürfte,  nur  dass  sich  bei  dieser  die  abnorme  Bildung  von  Hornzellen 
über  grössere  Gebiete  der  Znngenschleimhant  erstreckt,  während  sie  bei  der 
schwarzen  Haannnge  scharf  an  die  fadenförmigen  Papillen  gebunden  ist. 

Zur  Behandlung  wird  fleissiges  Reinigen  der  Mundhöhle,  gewaltsames  Ent- 
fernen der  Epithelanhänge,  Aetzen  der  Papillarkörper  empfohlen.        Seifert. 

52)  Magitot«    Gloasedynie.    (Sor  la  glossodynie.)  Acad,  de  med.  de  Paris.   Oc- 

tober  1887. 

Mittheilnng  bei  Gelegenheit  der  von  Verneuil  beobachteten  Facta. 

E.  J.  MOURS. 

53)  Ivar  Syensson  (Stoekholm).    Fall  ?en  ttessedynie.    (Fall  af  glossodyiL) 

Svenska  Läkare-Sällskapets  Forhandlingar.     1888.  p.  22. 

Der  Verf.  hat  2  Fälle  dieser  Krankheit  behandelt.    Es  handelte  sich  in 


—     109    — 

beiden  Fällen  am  Fraaen  (ca.  20  and  50  Jahre  alt),  die  nicht  nervös  oder  hysle- 
risch  waren.  Sie  klagten  aber  fortwährende  Schmerzen  in  der  Zange,  insbeson- 
dere in  den  Rändern;  bisweilen  traten  momentane  „Zuckungen*  in  der  Zaugen- 
vorsel  aaf.  Der  Zustand  war  in  der  letzten  Zeit  anerträglioh  geworden.  Gaate- 
risationen,  innerlich  Brompräparate,  Injectionen  von  Morphium  in  die  Zange, 
Cocainlosungen  und  Massage  der  Zunge  hatten  keine  Wirkung  gehabt.  Tiefe 
Gaoterisationen  mit  Pacquelin's  Thermooaater  waren  ebenfalls  nutzlos  ge- 
wesen. Bei  dem  einen  Mädchen  hatte  S.  dann  Resection  des  linken  Nervus  lin- 
gaalis  gemacht,  aber  Nichts  erreicht.  Nur  interstitielle  lojeotionen  mit  einer 
Spirituosen  Losung  von  Jod  (1 — 10)  hatten  den  Zustand  insofern  gebessert,  als 
die  Symptome  dadurch  wesentlich  gebessert  wurden. 

Qegenüber  Albert  in  Wien,  der  als  Ursache  der  Qlossodynie  eine  Hyper- 
trophie der  Papillen  auf  dem  hinteren  Theile  der  Zunge  ansieht,  hebt  der  Verf. 
besonders  hervor,  dass  gar  keine  papilläre  Hypertrophie  vorhanden  war. 

Anschliessend  an  den  Vortrag  theilte  Setterblad  mit,  dass  er  mehrere 
Fälle  von  Glossodynie  gesehen  habe,  aber  keinen,  wo  das  Leiden  so  entwickelt 
war  wie  in  den  oben  genannten  2  Fällen  und  dass  die  Symptome  nach  Massage, 
die  der  Patient  selbst  ausüben  kann,  gewichen  sind.  sghmdsgelow. 

54)  Poyet  (Pftris).  Eingebildete  Zangengeschwtre.  (UlciratlOBs  Imaglnalres  de  la 

liSgie.)     Journ,  des  conn.  med.     20,  Oct.  1887. 

P.  bemerkt,  dass  die  der  Academie  von  Paris  durch  Verneuil  und  Labbe 
mitgetbeilten  Tbatsachen  ziemlich  aligemein  bekannt  sind.  Er  unterscheidet: 
Die  Zungenneuralgien  deijenigen,  welche  ihre  Papillen  reizen  und  sie  dadurch 
schmerzhaft  machen  und  deijenigen,  welche  an  Hypochondrie  und  an  Leukoplasie 
leiden,  letztere  gehen  ohne  Oeschwürsbildung  einher. 

Die  Localbehandlung  wird  eine  reizmildernde  sein  und  man  wird  sich  darauf 
beschränken,  die  Kranken  zu  beruhigen.  b.  j.  moüre. 

55)  L.  Qninon.    Eplthelialabschilfernng  der  Zunge  bei  Kindern.    (De  la  desqna- 
mttlon  ^ItheUale  de  la  langne  chez  les  enfants.)    Journ.  des  conn.  med.    i., 

8.  und  15.  Octoher  1887. 

G.  studirt  zuerst  die  unter  dem  Namen  „Landkartenzange''  bekannte  Affec- 
tion,  deren  verschiedene  Symptome  er  angiebt:  geränderte  Epithelialverdickung, 
desquamirende  Plaques,  specielle  Krankheit  der  Kindheit,  wie  er  sie  nennt.  Sie 
heilt  beim  Auftreten  einer  febrilen  intercurrirenden  Krankheit. 

Nach  seinen  histologischen  Untersuchungen  ist  die  Affection  eine  rein  epi- 
theliale. Von  all  den  für  dieselbe  angegebenen  Ursachen  scheint  ihm  nur  eine 
annehmbar,  nämlich  die  Zähnung.  Was  die  Syphilis  anbetrifft,  welche  Parrot 
anfuhrt,  so  sei  ihre  Einwirkung  eine  sehr  unsichere;  eine  specifische  Behandlung 
sei  ganz  ohne  Einfluss  auf  das  Leiden.  Die  nervöse  Theorie  (Unna)  scheint 
ihm  ebenso  wie  die  parasitäre  (Gabler)  zu  verwerfen  zu  sein. 

G.  berichtet  sodann  eine  zweite  Form:  die  Desquamation  »ä  decoupure**, 
welche  von  Gautier  beschrieben  wird  und  mit  Verdauungsstörungen  in  Zosam- 
menhang  zu  stehen  scheint. 
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Endlich  weist  er  auf  eine  dritte^  noch  anbekannte  Form  hin,  die  durch  eine 
einfache  Epiihelverdünnnng  (amincissement),  ohne  deutliche  Grenzen  und  ohne 
Rand  characlerisirt  ist.  Der  einzige  Plaque  nimmt  den  Zungen  rücken  ein  und 
zwar  von  vom  nach  hinten ;  die  Schleimhaut  verliert  ihre  Dicke  ohne  eine  deut- 
liche Uebergangslinie  zwischen  den  gesunden  and  kranken  Theiien. 

Es  kann  keine  andere  Affection  mit  diesen  verschiedenen  pathologischen 
Zuständen  verwechselt  werden.  —  Die  Arbeit  ist  gediegen  und  gut  geschrieben. 

B.  J.  MOÜRE. 

56)  Beverley  Robinson.  Zwei  FlUe  von  Hjpertropliid  des  adenoiden  dewebei 
in  der  Foss«  epiglottidea.  --  ZangentonslUe.  (Two  cases  of  hjpertrop liy  of 
adenoid  tissne  in  the  epiglottidean  fossa  —  tonsil  of  the  tongne.)    S,  7.  Me- 

dical  Record.     4.  Februar  1888. 

Fall  1.  Geschwollene  Trachealdrüsen  führten  zu  Drucksymptomen  in  dem 
ersten  Theil  des  Respirationskanals.  Während  der  Behandlung  mittelst  localer 
Application  von  Chromsäure  trat  sehr  schwere  Athemnoth  ein;  der  Tod  des 
Patienten  schien  nahe  zu  sein.  R.  führte  ein  G^Dwyer'sches  Rohr  ein,  welches 
jedoch  nach  wenigen  Minuten  während  eines  schweren  Hustenanfalls  hinausge- 
schleudert wurde.  Da  das  rechte  Stimmband  gelähmt  war,  so  waren  die  Versuche, 
eine  stärkere  O'Dwyer^sche  Röhre  einzuführen,  vergeblich,  da  dieselbe  jedesmal 
offenbar  an  dem  fizirten  Stimmband  sich  verfing  und  festgehalten  wurde.  Trotz- 
dem verschafften  sie  dem  Patienten  etwas  Erleichterung  beim  Athmen.  Nach 
kurzer  Zeit  begann  reichlicher  Eiterauswurf,  welcher  48  Stunden  lang  anhielt 
und  eine  bedeutende  Besserung  der  Athmung  herbeiführte.  Wahrscheinlich  hatte 
das  Durchführen  der  G'Dwyer'schen  Röhre  eine  Eröffnung  eines  Abscesses 
der  peritrachealen  Drüsen  in  die  Trachea  bewirkt  und  die  dadurch  entstandene 
Besserung  hatte  zum  grössten  Theil  den  gefährlichen  Druck  auf  die  Trachea 
beseitigt. 

Der  zweite  Fall,  über  den  berichtet  wird,  zeigte  die  gewöhnlichen  bei  dieser 
Affection  vorkommenden  Symptome,  aber  sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 

LEFFERT8. 

57)  Wiedemann  (Aogsbarg).  Deher  Hakroglossie  nnd  Hakroclülie.  Inaug.-Dissert. 

Würzborg.    1877. 

In  dem  von  Schönborn  operirten  und  von  W.  beschriebenen  Fall  handelt 
es  sich  um  ein  17 jähriges  Mädchen  mit  Makrochilie,  bei  der  ein  ovaläres  Stück 
aus  der  Oberlippe  ausgeschnitten  wurde.  Die  microskopische  Untersuchung  der 
excidirten  Partie  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Lymphangiom  handelte.     Seifert. 

58)  T.  J.  Danott.  Einige  Bemerkungen  über  Hypertropliie  der  Znage,  sonst 
nach  als  Uniaa  Yitnli,  Ungna  propondnia  und  Hakroglossie  bekannt  (Some 
reaarks  on  hypertrophy  of  the  tongne,  otherwiae  known  as  Ungna  Yitili, 

Ungna  propondnia   and  HacrOglOSSia.)      Trans.  Amei-ican    Surgical   Society.     V. 

SU.    1888. 

D.  berichtet  über  ein  12jähriges  Mädchen,  bei  welchem  ohne  ersichtliche 
Ursache  die  Zunge  vor  zwei  Monaten  zu  schwellen  begann.  Als  er  die  Patientin 
zum  ersten  Mal  sali,  reichte  das  Or^an  SVs  ^<>ll  über  die  Lippen  hinaus.    Die 
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Oberfläche  war  stellenweise  mit  exfolHrender  Sckleimhaul  bedeckt,  uoterhalb 
welcher  ein  halb  eitriger  Aasflass  beständig  herabträafelte.  Eine  Woche  später 
war  der  grösste  Umfang  der  Zange  9V4  Zoll,  die  Breite  beirag  5  Zoll  und  die  Ent- 
fernoDg  von  der  Spitze  za  den  Lippen  4  Zoll.  Der  Unterkiefer  war  zum  Theil  dis- 
locirt,  die  Schneide-  and  vorderen  Backzähne  horizontal  gewendet  und  selbst  ge- 
lockert. Die  Zange  fahlte  sich  knorpelig  an,  die  Sohleimhaat  war  nahezu  ^/^  Zoll 
dick  und  von  dunklem  Aassehen;  nur  nahe  den  Lippen  erschien  sie  glänzend  roth. 
Patientin  konnte  nur  Flüssigkeiten  schlucken,  und  auch  das  nur  schwer,  so  dass 
sie  schnell  verfiel.  £s  wurde  daher  die  Ampatation  vorgenommen,  and  zwar 
wurde  die  Zunge  zuerst  mit  einem  Gammischlauoh  von  y^  Zoll  im  Darchmesser 
amschnart,  um  die  Blutung  zu  stillen  und  eine  Schutzwand  gegen  das  Hinab- 
fliessen  des  Blutes  in  die  Trachea  zu  bilden. 

Die  Operation  war  von  sehr  gutem  Erfolge :  Patientin  erholte  sich  vollständig, 
so  dasa  sie  ohne  Schwierigkeit  essen  und  trinken  konnte.  Die  Masse  der  Zunge 
bestand  aas  einem  derben,  weisslichen  Tumor,  welcher  unter  dem  Messer  knirschte. 
Das  Muskelgewebe,  welches  das  äussere  Lager  bildete,  war  verdickt,  degenerirt 
und  seine  Farbe  blassroth.  Schnitte  durch  den  Tumor  zeigten,  dass  die  Schwel- 
lung aus  einem  Netzwerk  feiner  Lymphgefässe  und  sehr  erweiterter  Lymphräume 
mit  Zunahme  des  Bindegewebes  bestand.  Der  Tumor  war  also  ein  Lymphangiom, 
dem  vielleicht  das  Kennzeichen  j^myomatös*  hinzugefügt  werdep  könnte. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS;. 

59)  Ph.  Hers.  Fall  f  OB  halbseitiger  ZangeBatropliie.  (len  6e?al  ? an  Halfkydige 

atrOf  hiO    tob    dO    Tong.)      Weekblad  van  het  Nederl.      Tijdschr.    voor   Oeneesk. 
1^0,  2.     1888, 

Tabes  konnte  in  diesem  Falle  absolut  ausgeschlossen  werden,  hingegen  lag 
Halswirbelcaries  vor,  auf  die  man  den  ganzen  Symptomencomplex  zurückführen 
kann.  batbr. 

60)  Pel,  Prof.  (Amsterdam).    DeiiOBstratlOB  oiBor  Hemiatrophie  der  ZuBge.    (Pel 
demoBftreert  eea  34JarigeB  lyder  met  Hemiatrophia  liBgaae.)    Nederianchche 

Maatzchappif    toi   Bevordering   Der  Oeneeakunst.  Veralag   van   de   Werkzaamheden 

Der  Afdeelingen   in    1887.  —    Weekhl.   van  het  Nederl,    Tijdschr^   voor   Oeneesk» 
So.  25.    1888. 

Der  Titel  deckt  den  Inhalt.  baybr. 

61)  Zoege  -  ManteBifel  (Dorpat).    Eine  Cyste  der  Zange.    Wiener  med.  Blätter. 

So    5.   1888.     Abdruck  aus  Petersburger  med.  Wochenschr.     No.  2.    1888. 

Bei  einem  50jährigen  Manne  entwickelte  sich  innerhalb  eines  Jahres  in  der 
Zunge  eine  von  normaler  Schleimhaut  überkleidete  Cyste  von  der  Grösse  eines 
halben  Hühnereies,  welche  1  y^  ^^  hinter  der  Zungenspitze  beginnend  bis  zu  den 
Papulae  vallatae  reichte.  Sie  war  schmerzlos  und  fluctuirte  deutlich.  Die  Cyste 
wurde  eingescbnilteu,  ein  Drain  eingelegt,  worauf  in  8  Tagen  die  Cystenwände 
verwachsen.  Die  Untersuchung  des  Cysteninhaltes  ergab  die  Entstehung  der  Cyste 
aus  einer  Schleimdrüse.  chiari. 
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62)  F.  Treres  (London).    iii|iome  dei  Huides  and  der  Zange,    (ingiomata  of 

the  mOOth  tnd  tongae.)     Brit  Med.  Journal,     7.  Januar  1888. 

Mittheilang  über  3  Fälle  vor  der  Path.  Soo.  of  London  am  3.  Janaar  1888« 

Fall  1 .  Haemophiler  Mann,  57  Jahre  alt.  Häufige  Epistads  bis  4  Jahre 
vor  seiner  Aufnahme,  seitdem  50  Blutungen  aus  der  Zunge.  Dieselbe  zeigt 
mehrere  erhabene,  kleine,  rothe  Neubildungen,  von  denen  die  beiden  grössten 
etwa  halberbsengross  waren.  Die  grösste  derselben  war  offenbar  ein  arterielles 
Ang^om  (sehr  selten  auf  der  Zunge).  Unter  Chromsäureapplicationen  verschwan- 
den die  Neubildungen,  worauf  die  Neigung  zur  Epistaxis  sich  wieder  einstellte. 
(T.  machte  hier  darauf  aufmerksam,  dass  Baumgarten  bei  recidivirender  Epi- 
staxis auf  der  Nasenschleimhaut  kleine  rothe  Erhabenheiten  bemerkt  habe.) 

Fall  2.  Verheirathete  Frau,  31  Jahre  alt.  Arterielles  Angiom  der  Zange 
gegenüber  den  Backenzähnen.  Der  Tumor  wurde  zuerst  im  5.  Schwangerschafts- 
monat beobachtet.  Blutungen  aas  der  Geschwulst  erleichterten  —  wie  auch  im 
folgenden  Falle  —  unerträgliche  Kopfschmerzen  der  Patientinnen.  Die  Ge- 
schwulst wurde  entfernt,  die  Blutung  mit  dem  Gluheisen  gestillt. 

Fall  3.  Kirschgrosses,  deutliches,  pulsirendes  Angiom  hinter  den  Schneide- 
zähnen rechts  bei  einer  Frau,  zuerst  im  4.  Schwangerschaftsmonat  bemerkt.  Reich- 
liche Hämorrhagien.  Entfernung  des  Tumors  zugleich  mit  dem  rechten  seitlichen 
Schneidezahn,  an  dessen  Periost  er  angeheftet  war.  seuon. 


63)  B.  Pitts  (London).         \  Vasvos  der  Zange.     (Vaevas  of  the  tongne.) 

63a)   John  Morgan  (London)./  Brit.  Med,  Journal.     28.  Januar  1888. 

Demonstration  zweier  Kinder  mit  Naevus  der  Zunge  vor  der  Medical  Society 
of  London  am  23.  Januar  1888.  In  dem  Pitts'scben  Fall  war  die  ganze  Zunge 
in  einem  naevoiden  Zustande,  und  da  die  Geschwulst  beständig  zunahm  und  die 
Zunge  aus  dem  Munde  heraushing,  war  bereits  ein  dreieckiges  Stück  derselben 
excidirt  worden.  In  Folge  des  immer  weiter  fortschreitenden  Wachsthums  sollten 
nunmehr  multiple  Applicationen  mit  dem  Paquelin'schen  Thermocauter  vorge- 
nommen werden.  —  In  dem  Morgan 'sehen  Falle  war  das  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst ein  viel  langsameres,  und  da  der  genannte  Chirurg  schon  mehrmals 
spontanes  Verschwinden  von  Naevi  beobachtet  hatte,  so  wollte  er  das  Resultat 
von  Pitts'  Vorgehen  abwarten,  ehe  er  sich  zu  einem  operativen  Eingriff  ent- 
schlösse. 6BI10N. 

64)    A.  Brothers.    Zangenspalte.    (Gleft  tongae.)     N.  Y.  Medical  Record,    28.  Ja- 
nuar 1888. 

Es  handelt  sich  um  ein  einmonatliches  Kind,  welches  nicht  ernährt  werden 
konnte  und  an  Marasmus  starb. 

Die  Obduction  ergab  eine  Fissur  des  weichen  Gaumens,  die  sich  bis  in  den 
harten  erstreckte  und  eine  Spalte  von  V'g  ^oll  Tiefe  an  der  Zungenspitze. 

LBPPERT6. 

65)  L.  Lorentzen  (Danemark).    Ein  Fall  von  Znnfenkrebs.     (Et  Tilfaelde  of 

Tangekraeft.)    üge$kr%ßfor  Laeger,  4de  R.  XVll.     2.  Juni  1888. 

Frau  L.,  57  Jahre  alt,  consultirte  am  23.  Juli  1886  den  Verf.  wegen  Schmer- 
zen in  der  rechten  Seite  der  Zunge,  die  seit  ein  paar  Monaten  bestanden.  Bei  der 
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Untersuchang  zeigte  es  sich,  dass  ein  ca.  1  Markstack  grosses  Ulcus  mit  harten 
und  erhöhten  Randern  auf  der  rechten  Seite  der  Zunge  vorhanden  war;  das  Ulcus 
erstreckte  sich  ein  wenig  in  den  Boden  der  Mandhöhle  hinein.  Keine  geschwol- 
lenen Drusen  in  der  Regio  suhmaxillaris.  —  Operation :  Ligatur  der  Arteria  lin- 
gualis  dextra  und  sinistra.  Von  der  Mundhöhle  aus  wurde  dann  das  Geschwür 
mittelst  einer  Scheere  excidirt.  Die  Wunde  wurde  mittelst  Seidensuturen  genäht. 
In  8  Tagen  Heilung.  Bis  zum  Ende  Septemher  1887  hefand  sich  Pat.  wohl; 
dann  trat  ein  Recldiv  ein  in  der  Regio  submaxillaris,  wo  sich  »ine  fistulöse  Ulce- 
ration  bildete,  von  der  übelriechender  Eiter  secernirt  wurde.  Ende  Januar  1888 
ging  die  Patientin  cachectisch  zu  Grunde.  schmiegelow. 

66)  Boeliet.    Epitheliom  der  Zunge  bei  Frauen.    (De  ripithelioma  lingual  et 

jngil  Chex  la  femme.)     Province  med.     21.  Mai  18S7. 

Bei  Gelegenheit  dreier  Fälle  liefert  R.  eine  Studie  über  diesen  Gegenstand. 
Er  erinnert  daran,  dass  nach  der  Statistik  von  Heurtaux,  Poolet,  Bousquet 
und  Lortet  der  Krebs  bei  Frauen  selten  ist. 

Das  Alter  und  die  Erblichkeit  scheinen  dem  Autor  die  wichtigsten  Factoren 
zu  sein. 

Hinsichtlich  der  Prognose  und  Therapie  liefert  er  nichts  Neues. 

B.  J.  MOüRE. 

67)  Depr^  (Paris).    Zungenkrebs.  (Cancer  de  la  lanfue.)  Gaz.  des  /wp,  t  Sep- 
tember 1887. 

Es  handelt  sich  um  einen  Kranken,  welcher  an  Zungenkrebs  litt  und  von 
Despres  mittelst  Ecraseurs  nach  vorgängiger  Ligatur  beider  Art.  linguales  ope- 
rirt  worden  war.  Verf.  empfiehlt  dringend  die  Ernährung  durch  die  Nase  mittelst 
einer  Flasche  mit  doppelten  Röbrenmündungen.  e.  j.  uourf. 

68)  Walter  Whltehead  (Ifancbester).    Exdsion  der  Zunge.    (Bxcision  of  the 

tonfUe.)     Lancet.     28.  Januar  1888. 

In  dieser  Arbeit  bespricht  W.  die  Vortheile  der  von  ihm  zuerst  empfohlenen 
Methode,  nämlich  der  Abtragung  der  Zunge  mittelst  der  Scheere,  gegenüber  der 
mittelst  verschiedenartiger  Ecraseure.  Er  hebt  einige  der  Vortheile  seiner  Mo- 
thode  hervor,  die  er  bis  jetzt  bei  mehr  als  90  Fällen  angewandt  habe. 

A.  e.  garrod. 

69)  Cadet  de  Gassicourt.  Uober  die  initiale  coufinnöse  Angina  beim  Unterleibs- 
typhus.   (De  rangine  pultacle  initiale  dans  la  fliyre  typhoide.)  Journ.  de  med. 

de  Paris.     0   Febr.  1887. 

C.  de  G.  erwähnt  drei  Fälle,  um  zu  beweisen,  wie  schwer  es  im  Anfang  sei, 
die  couennöse  Angina  im  Beginn  des  Typhus  von  der  diphtheritischen  zu  unter- 
scheiden. E.  J.  MOURE. 

70)  Polaillon  (Paris).    Wiederherstellung  des  GaumengewAlbes  und  der  Rase. 
(Restauration  de  la  youte  palatine  et  du  nez.)   Soc.  de  chirurg.  Paris.  9.  März 

1887. 

Bei  einem  Selbstmordversuch  schoss  sich  ein  Soldat  eine  Flintenkugel  in 
den  Mund.    Als  die  Wunde  vernarbt  war,  sah  man  an  der  Stelle  der  Nase  und 
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des  Mundes  einen  grossen  Spalt.  Delorme  stellte,  indem  er  den  benachbarten 
Partien  zwei  Lappen  entnahm,  die  Oberlippe  und  den  vorderen  Tbeil  des  Gaamen- 
gewölbes  wieder  her,  und.  ein  Jahr  darauf  die  Nase.  Bei  der  ersten  Operation 
frischte  er  die  Rander  des  Naseneinganges  an  und  bedeckte  sie  mit  zwei  vier- 
eckigen Lappen,  die  er  der  Jochbeinwangengegend  entnahm.  Der  plastische 
Ersatz  der  Nase  selbst  musste  sich  auf  dies  Segel  stützen.  Derselbe  wurde  in 
einer  zweiten  Operation  erfolgreich  vorgenommen.  Weitere  Details  sind  im  Ori- 
ginal nachzulesen.  e.  j.  modeb. 

71)  Naiier.  idenom  des  Gaumensegels,    (idinome  du  volle  du  palais.)  Revue 

mentuelle  de  laryngologie  etc.    No.  11,    Sept,  1887. 

Verf.  theilt  eine  interessante  Beobachtung  von  Adenom  des  Gaumensegels 
mit.  Er  bringt  das  histologische  Resultat,  die  Geschichte  dieser  Tumoren  und 
theilt  die  Gedanken  mit,  welche  diese  Beobachtung  ihm  eingab.  N.  ist  Anhänger 
der  alleinigen  chirurgischen  Behandlung.  e.  j.  moure. 

72)  Keimer  (Dasseldorf).    Ein  Fall  Ton  Angioma  varicosum  des  Gavmensegels, 
der  linken  Mandelgegend  nnd  dos  vorderen  Ganmenbogons,  geheilt  durch  Elektro- 

pnnctnr.     Deutsche  Med.    IVochentchr,    No.  33.    S.  728.    1887. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  wieder.  b.  fraenkel. 

73)  L.  Derecq.  Prim&res  Epitheliom  der  Mandel.   (De  rtpithelioma  primitivode 

ramygdale.)      These  de  PaHs.    No.  127.    1887. 

Nach  einer  kurzen  Geschichte  giebt  D.  kurz  die  Aetiologie  der  Affection 
und  bei  der  pathologischen  Anatomie  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  ein  pri- 
märes Epithelialcancroid  der  Mandel  existire. 

Indem  er  sodann  die  Symptomatologie  aufnimmt,  wie  sie  von  Gaste  ange- 
geben wurde,  bespricht  er  die  functionellen  Störungen,  wie  den  localen  Schmerz 
mit  Ausstrahlung  nach  dem  Ohr,  dem  Genick,  dem  Schlund  etc.;  hierauf  kommt  er 
zum  Studium  der  physikalischen  Symptome:  dem  Aussehen  des  Tumors,  dem  üblen 
Geruch  des  Athems,  den  Blutungen  etc. 

Die  Diagnose  hat  zu  berücksichtigen  die  einfache  Hypertrophie,  die  Hyda- 
tidencysten,  das  Lymphadenom,  welches  der  Ausdruck  einer  Allgemeinaffection 
ist.  Die  frühzeitige  Ulceration  wird  es  ermöglichen,  dasselbe  von  den  Sarcomen 
zu  unterscheiden  (?  Red.).  Die  tubercuiösen  oder  syphilitischen  (Gnmmata) 
Ulcerationen  werden  leichter  zu  erkennen  sein. 

Die  Prognose  ist  ernst. 

Die  Behandlung  wird  eine  verschiedene  sein,  je  nachdem  die  Affection  be- 
grenzt ist  oder  auf  die  benachbarten  Theile  übergreift.  Iva  ersten  Fall  soll  man 
operiren,  im  zweiten  dem  Kranken  die  Schmerzen  lindern.  e.  j.  moure. 

74)  Chiari«  Pharyngomycosis  leptothricea.  (De  la  pharyngomycose  leptothricea.) 

Revue  mens,  de  laryngologie  etc.     No.  10.     Oct.  1887. 

Der  Autor  berichtet  drei  Beobachtungen  von  Pharynxmycose.  Die  Entfer- 
nung der  Plaques  geschah  leicht  durch  Ausdrücken,  was  nicbt  der  gewöhnliche 
Fall  ist.    Das  Rccidiv  trat  sehr  schnell  auf;  keine  entzündliche  Heaction.    Die 
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Untersachang  ergab  übrigens,  dass  es  sich  om  eine  Anhaofong  ?on  Leptothrix 
und  Coccen  handelte.  Die  Affeotion  zeigte  sich  in  einem  Fall  widerspenstig;  in 
den  anderen  Fällen  wich  sie  Pinselangen  mit  einer  Sablimatlösung  1 :  1000;  Gur- 
gelangen mit  derselben  Lösung  1 :  10000  and  galvanischen  Caaterisationen.  Der 
Aator  bespricht  sodann  die  Differentialdiagnose  der  Affection.  Er  glaubt  nicht, 
dass  man  die  Pharyngomycosis  leptothricea  als  eine  besondere  Krankheit 
ansehen  kann.  Sie  ist  nnr  eine  übermässige  Wucherung  der  Leptothrixpilze, 
welche  sich  bestandig  im  Munde  finden.  e.  j.  moüre. 

75)  T^moln.    Zwei  F&lle  von  Retropharyngealabscess;  Incision.    (ibscis  ritro- 

pharyngieOS.     Dem   Cas   d^inciSion.)     Revue   mem,   des  mal,  de  Ven/ance.     Nov. 
1887. 

Der  Autor  berichtet  zwei  Falle  von  Retropharyngealabscess.  In  dem  ersten 
Fall  folgte  unmittelbar  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses,  in  dem  zweiten  wenige 
Zeit  darauf  eine  Bronchopneumonie,  welche  die  kleinen  Patienten  hinraffte. 

B.  J.  MOURE. 


d.   Diphtheritifl  and  Croup. 

76)  Bryhn  (Norwegen).  Diptheritls  unter  yerschiedenen  Formen.   (Difterit  ander 

fors^ellige  Former.)     Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben,   p.  386.    i888. 

In  dieser  Abhandlung,  in  welcher  der  Verf.  einige  Fälle  von  gangränösen 
diphtheritischen,  cutanen  Affectionen  mittheilt,  empfiehlt  er  folgende  Behandlung 
gegen  Diphtheritis:  Die  diphtheritischen  Stellen  werden  mit  einer  20proc.  Lösung 
von  Acid.  boricum  in  heissem  Glycerin  3 — 4 mal  täglich  bepinselt;  Gurgeln  mit 
einer  Lösung  von  15Grm.  Natrium  benzoicum  und  5Grm.  Ol.  Eucalypt.  in  750  Grm. 
Wasser,  welche  Lösung  auch  zur  Ausspülung  der  Nase  gebraucht  wird;  ausser- 
dem bekommt  der  Patient  5 — 15  Tropfen  Sol.  cblorat.  ferrico-spirituosa  innerlich. 

SCHMIEGBLOW. 

77)  L.  H.  Jones.    Diphtherie.    Ihre  Ursache  nnd  Behandlang.    (Diphtheria,  its 

Canse  and  treatment.)     Atlanta  Med,  and  Surg.  Journal.     Januar  1888. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lepferts). 

78)  Wachsmnth  (Berlin).    Diphtherie,  Skarlatina  and  Morbilli.    Deutsche  Mediz. 

Zeitung.    No.  22.    1888. 

W.  empfiehlt  neuerdings  seine  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Kai.  chloric, 
Chinin  und  Diaphorese,  bei  Scharlachdiphtherie  wird  Kai.  chloric.  abwechselnd 
mit  Miitura  .«lolvens  gegeben.  Seifert. 

79)  J.  P.  SchmitB«    ietiologie  der  Diphtherie  and  der  Unterschied  zwischen 
Diphtherie  nnd  Groiv.     (The  caase  of  diphtheria  and  the  difference  between 

diphtheria  and  Cronp.)     California  Med.  Journal,     Jan.  1888. 

Sch.  hält  beide  för  primäre  LocalafTeotionen.  Der  Croup  bleibt  aber  stets 
local,  da  seine  Micrococcen  nicht  die  Fähigkeit  haben,  in  andere  Gewebe  einzu- 
dringen oder  das  Blut  anzugreifen,  oder  ?u  zerstören.    Bei  der  Diphtherie  jedoch 
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haben  die  eotwiokelten  Micrococcen  die  Fähigkeit,  sich  aaszubreiien  and  in  fast 
alle  Gewebe  einzudringen.  Besonders  haben  sie  die  Neigung,  die  Vitalität  des 
Blutes  zu  zerstören.  Die  Diphtherie  kann  primär  durch  Erkältung  entstehen,  die 
zu  mangelhafter  Blutcircalation  in  der  Substanz  solcher  Schleimhäute  und  be- 
nachbarter Gewebe  fuhrt,  zu  denen  der  Sauerstoff  directen  Zugang  hat.  In  Folge 
davon  kommt  es  zur  Bildung  yon  Pseudomembranen  und  schliesslich  zur  Entwick- 
lung von  Micrococcen,  weiche  wie  ein  zerstörendes  Gift  wirken. 

W.  f.  SWIFT  (LEFFEHT8). 

80)  Minnlch  (Saisbarg).    Uebsr  den  Groap  und  seine  StelliiBg  zur  Dlphtheritis. 

Wiener  Klinik,    1888.    Urbsn  und  Schwarzenberg.    Wien  und  Leipzig. 

Nach  einer  recht  übersichtlichen  Zusammenstellung  der  Literatur,  die  aber 
keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  macht,  giebt  M.  die  Begriffsbestimmung 
beider  Krankheiten:  Croup  ist  nach  ihm  eine  fibrinöse  acute  Laryngitis,  von 
meteorischen  Einflüssen  bedingt,  dem  Kindesalter  eigen,  locai  verbleibend  und 
aseptisch  verlaufend,  mit  der  Tendenz  des  Fortschreitens  in  Trachea  und  Bron- 
chien. Die  bei  Aetzungen,  bei  Masern,  Scharlach,  Blattern  und  anderen  Erkran- 
kungen vorkommenden  croupahnlichen  Affectionen  des  Kehlkopfes  sind  genetisch 
ganz  von  dem  idiopathischen  Croup  zu  trennen.  Dagegen  kann  es  auch  bei  Croup 
zu  Auflagerungen  im  Rachen  kommen. 

Dlphtheritis  nennt  M.  jene  Fälle,  welche  epidemisch  entstehen,  nicht  allein 
dem  Kindesalter  eigen  sind,  zuerst  im  Rachen  auftreten,  sich  aber  leicht  auf 
Kehlkopf,  Nase  und  andere  Organe  verbreiten,  fest  aufsitzende  Membranen  liefern, 
die  oft  faulig  zerfallen  und  oft  mit  septischen  Erscheinungen  einhergehen. 
Die  Drüsen  sind  stark  botheiligt  und  oft  zeigen  sich  Nachkrankheiten  in  Form 
von  Lähmungen.  Dagegen  zeigt  aber  Diphtheritis  graduelle  Unterschiede,  und 
besonders  der  Kehlkopf  bleibt  oft  verschont.  Solche  Fälle  sind  dann  weniger 
gefährlich  als  Croup.  Die  Tracheotomie  ist  bei  Croup  oft  lebensrettend,  bei 
Diphtheritis  nur  selten. 

Die  Beweise  für  diese  Behauptungen  holt  M.  ans  seiner  17jährigen  Praxis, 
während  welcher  er  seit  dem  Jahre  1877  54  Trachootomien  wegen  Croup  und 
Diphtheritis  vornahm,  und  aus  3  Statistiken  über  Todesfalle  an  diesen  Erkran- 
kungen in  der  Stadt  Salzburg,  in  der  Stadt  Hallein  und  in  dem  Markte  Obern- 
dorft,  die  sich  auf  mehr  als  40  Jahre  erstrecken.  Unter  den  54  Fällen  wurde 
17  mal  wegen  Croup  (darunter  war  15  mal  auch  der  Rachen  ergriffen)  operirt  mit 
14  Heilungen;  wirkliche  Diphtheritis  waren  87  Fälle  mit  10  Heilungen.  Die  Com* 
plicationen  bei  Croup  waren  gutartiger  als  die  bei  Diphtheritis.  Die  Tracheotomie 
wurde  nach  Böse  vorgenommen;  die  Nachbehandlung  bestand  in  permanenten 
Inhalationen  von  Kalkwasser  und  in  Verabreichung  von  2proc.  Lösungen  von 
chlorsaurem  Kali  und  Acidum  muriatic.  dilutum,  2stündlich  1  Ess-  oder  Kaffee- 
löffel, nebst  roborirender  Diät. 

Was  die  Statistiken  anlangt,  so  unterscheidet  M.  speciell  in  Salzburg  zwei 
Perioden :  die  eine  reicht  von  1840  bis  1864  und  zeigt  ziemlich  gleichmässig  ver- 
theilt  jedes  Jahr  einige  Todesfälle  an  Croup,  im  Ganzen  93.  Die  Erkrankungen 
traten  am  häufigsten  in  den  veränderlichen  und  kalten  Monaten  auf. 

Die  zweite  reicht  von  1865—1886  incl.  mit  278  Todesfällen,  welche  grössten- 
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ilieils  in  3  Epidemien  auftraten,  ohne  dass  die  Witterung5?erhäUnis8e  einen  so 
bestimmenden  Eioflnss  ansubten.  M.  glaubt  daher,  dass  mit  1865  die  Diphtheritis 
als  neue  Krankheit  ihren  Einzug  hielt,  und  nennt  daher  die  erste  Periode  die 
Croupaera  und  die  zweite  die  Diphtheritisaera  —  daneben  kommen  aber  noch 
immer  vereinzelte  Fälle  von  Group  vor.  Aehnliches  ergiebt  die  Statistik  yon  Hal- 
lein und  Obemdorf,  nur  dass  an  beiden  Orten  die  Diphtheritis  ?iel  später  auftrat 
und  relativ  viel  mehr  Opfer  forderte.  Die  epidemische  Ausbreitung  der  Diphthe- 
ritis Hess  sich  besonders  in  Oberndorf  genau  nachweisen. 

Schliesslich  kommt  M.  noch  einmal  darauf  zurück,  dass  Croup  nur  eine  Er- 
kältungskrankheit, Diphtheritis  dagegen  trotz  vielfacher  Aehnlichkeit  mit  ersterem 
eine  wesentlich  andere,  durch  Infection  veranlasste  Krankheit  sei. 

Einige  Tabellen  erhöhen  den  Werth  der  fleissigen  und  anregenden  Arbeit. 

GHIARI. 

81)  W.  Cbeatham.    Die  Identität  des  membranöseii  Croups  und  der  Diphtherie. 
(The  identity  of  membranous  eroup  and  diphtheria.)    American  PracHUoner 

nnd  Netoa.    Louisvilte.    4.  Fe6r.  1888, 

Ch.  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Identität  aus.     w.  j.  swift  (lsfferts). 

82)  J«  A.  Ancliterlony.    Die  lichtidentität  des  membranösen  Croups  und  der 
Diphtherie.  (On  the  non-identity  of  psendomemhranous  eroup  and  diphtheria.) 

American  Practitioner  and  News,    Louiaville.     4.  Februar  1888, 

A.  hält  beide  Krankheiten  für  verschiedenartig,    w.  j.  swift  (lefferts). 

8S)  X.  Häuillche  Prophylaxe  der  Diphtherie.    (Prophylazie  domestiqne  de  la 

diphtherie.)     La  prat,  med,    23.  August  1887, 

Nichts  von  Bedeutung.  £.  J.  mourk 

84)   D.    D.    Spear.     Diphtherie.     G>iptheria.)     Trans,   Maine    Med,    AssociaHon. 
p.  227.   1887, 

Sp.  glaubt  an  die  contagiöse  Natur  der  Krankheit.    Nichts  Neues. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT8). 

85)  Tiflsier.    Dipktheritisehe  Laryngitis  bei  einem  Erwachsenen;  Heilung.    (La- 
ryngila  diphtheritique  chei  radnlte;  guirison.)    Ann.  des  mal,  de  Vor,  etc. 

So.  3.    Man  1887.      , 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt.  b.  j.  uourb. 

86)  Pery  (Bordeau).    Diphtherltitche  Laryngitis  bei  Kindern.    (Laryngite  diph- 

thMtlfie  Chea  las  enfanta.)     Soc,  de  med.  de  Bordeaux.     1.  Juli  1887} 

Kurze  Discussion  über  diesen  Gegenstand ;  nichts  Neues.       e.  j.  moürb. 

87)  TelMler.    Hatnr  nnd  Yerbreitnngshahnen  der  Diphtherie.    (latnre  et  voies 
de  propagation  de  la  diphtherie.)    Lyon  med.  No,  44.  30,  Oct.  1887. 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt.  b.  j.  moure. 
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88)  Oancher  (Paris).  Kille  Behandliigsmethode  der  iigiia  diphtherttiea  duch 
ibtrigang  dar  Psendomeinbraiieii  und  antiseptische  Canterisatton  der  daroater 
liegenden  Sehleimhaet  (Snr  nae  mithode  de  traitement  de  l'angine  diphth^ 
ritiqne  par  TaUatioa  des  fliasses  membranes  et  la  eaaMrisation  anUs^üqve 

de  la  maqvevse  Seaa  Jaceate.)     Archives  dt  Laryngologie.     Dec.  1887, 

G.  hält  die  Diptberie  für  eine  LocaUffection,  die  sich  sehr  schnell  genera- 
lisirt.  Da  die  Angina  das  primäre  Leiden  ist,  so  moss  sie  energisch  behandelt 
werden.  Er  empfiehlt,  die  Pseadomembranen  zu  beseitigen  and  die  Theile  mit 
folgendem  Mittel  zu  toachiren: 

1^,    Acid.  carb.  10,0. 
Champhor.  dO,0. 
Alcohol  ä  36  pCt. 
Ol.  Lio.  ana  10,0. 
Dieses  Verfahren  muss  Morgens  und  Abends  geübt  werden,  nachdem  man 
Cocain  eingestäubt  hat,  um  die  Schmerzen  zu  verhindern.    Den  Tag  über  Car- 
bolspray.  b.  j.  mourb. 

89)  Roullu.    Behandlnag  der  Diphtherie  mit  Carboldonchen.    (Traitement  de  la 

diphtherie   par  les   donches   phtacltoS.)     Journ.   dn   med.  de  Paria,     27.  Januar 
1887, 

Er  wiederholt  seine  Einspritzungen  alle  zwei  Stunden  mit  Carbolsäure  (phe- 
nol-sode),  3  EssiöfTel  auf  1  Liier  Wasser.  79  Fälle  mit  79  Heilungen!  Stets 
glückliche  Behandlungsmethoden !  e.  j.  uourb. 

90)  A.  B.  Caln.  Diphtherie.  (Diphtheria.)  Medical  Register  Philad.  21.  Januar 
1887. 

Uebersicht  über  die  ?erschiedenen  Behandlungsmelhoden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT8). 


e.    Kehlkopf  nnd  Lnftröhre. 

91)  Perey  Kidd  ond  H.  H.  Taylor  (London).    Ueber  den  Werth  des  Tnberkel* 
bacUlos  für  die  klinisehe  Diagnose.    (Da  the  yalne  of  the  taborde  bacillu  in 

diniCal  diagnOSiS.)     Brit.  Med.  Journal.    26.  Mai  1888. 

In  diesem,  am  22.  Mai  1888  vor  der  Royal  Med.  and  Ghir.  Society  of  Lon- 
don gehaltenen  Vortrag  wird  u.  A.  die  Bedeutung  der  Sputumuntersuchung  für 
Fälle  zweifelhafter  Kehlkopfleiden  hervorgehoben,  eine  Bedeutung,  die  von  allen 
Theilnehmern  an  der  Discussion  bereiiwilligst  anerkannt  wurde.  Details  müssen 
im  Original  nachgelesen  werden.  bemon. 

92)  W.  A.  Tanier.  TaberonlöM  Ulceration  der  Stimmbiader.   (Taberoilar  iloe- 

ration  ef  the  TOCal  COrdS.)     Edinburgh  Med.  Journal.     März  1888. 

Vorlegung  eines  Präparats.  itbbide. 
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98)  6#tt8teiii  (BrailMi).   Dia  Locilbahaadliag  dar  Larynxtilercalose.    Breslauer 

AertÜ.  ZeüseKr.    No,  IS,    1888. 

In  einem  Vortrage  bespricht  G.  die  verschiedenen  Bohandlangsmethoden  der 
Larynxtabercalose.  Er  selbst  wendet  die  Carbolsaare  in  1 — Sprocent.  Glycerin- 
lösong  an,  wo  sie  vertragen  wird,  die  Milohsaare.  Ueber  die  verschiedenen  obir- 
orgischen  Behand längs methoden  stehen  ihm  eigene  Erfahrungen  nicht  za  Gebote. 

SEIFERT. 

94)  Blindennann  (Heidelberg).    Ueber  die  neierea  Behandlongsmethodeii  der 

lehliopflKhwtaldsVCllt    Inaagaral-Disseration.    Heidelberg.    1887. 

Die  fleissig  gearbeitete  Dissertation  giebt  eine  Uebersicht  über  die  neueren 
Behandlungsmethoden  der  Kehlkopfschwindsucht  und  berücksichtigt  bei  Be- 
sprechung der  einzelnen  Arzneimittel  die  in  der  unier  Jurasz^  Leitung  stehen- 
den ambulatorischen  Klinik  gewonnenen  Resultale,  deren  in  diesem  Referate  ge- 
dacht werden  soll. 

Die  Carbolsäure,  in  Form  von  Inhalationen  gebraucht  (l~2procent.  Lösung) 
ergab  befriedigende  Resultate,  1  Mal  trat  iJ eilung  ein.  —  Vollständige  Heilung 
bei  Jodoformgebrauch  wurde  nicht  beobachtet,  aber  doch  wesentliche  Besserung 
der  Larjngophthise  mit  diesem  Mittel  erzielt,  Nachtheile  nicht  bemerkt.  Jodol 
kam  selten  zur  Anwendung.  Am  meisten  wird  die  Borsäure  in  Gebrauch  gezogen, 
zumeist  zu  Insufflationen ,  und  werden  dadurch  viele  Fälle  in  eine  der  Heilung 
nahe  Besserung  gebracht.  Mit  Milchsäure  erreichte  man  wesentliche  und  rasche 
Besserung,  aber  bis  jetzt  noch  in  keinem  Falle  völlige  Heilung.  Versuche  mit 
Einblasungen  von  Holzkohle,  die  Bl.  bei  3  Patienten  anstellte,  waren  wenig  er- 
muthigend..  Seifert. 

95)  Lvcas  Champlonl^re.   Efaige  Beoe  BehandloBgsweUen  der  Umgen-  und  Kehl- 
kopftilercalose.    (Ctvetqnes  noiTeau  traitements  de  la  tnbercnlose  pnlmo- 

lairo  et  liryniae.)     Joum.  de  mSd.  et  chir,  prat.     August  1887, 

Kritische  Besprechung;  nichts  Neues.  b.  j.  icoure. 

96)  A.  J.  Beehag.  Meithol  bei  Kehlkopf-  und  LoBgeiischwindsficht  und  anderen 
Kraikheitai.    (Menthol  in  laryngetl  and  pulmonary  phthlsis  and  in  other 

disoaaoi.)     Edinburgh  Med,  Journal.     Januar  1888, 

Diese  Arbeit  ist  zum  grössten  Theil  eine  Bestätigung  der  Vorzüge,  welche 
Rosenberg  dem  Menthol  zuschreibt.  Ref.  möchte  hinzufugen,  dass  B.^s  Beob- 
achtungen über  den  absoluten  Heileffect  des  Menthols  bei  Phthisis  sämmtlich  in 
Berlin  gemacht  zu  sein  scheinen.  Er  selbst  (Ref.)  giebt  zu,  dass  das  Mittel  Werth 
als  Anästheticum  und  Desinficiens  besitzt  und  bestreitet  auch  nicht,  dass  es  zu- 
weilen auch  heilen  mag.  B.  empfiehlt  beim  chronischen  Larynxcatarrh,  beim  acuten 
und  chronischen  Nasencatarrh  und  bei  Ozäna  folgendes  Schnupfpulver: 

^    Menthol.  2,0 

Ammon.  chlor.  6,0 
Acid.  bor.  4,0. 
Er  empfiehlt  ferner  das  Menthol  als  ein  Palliativum  bei  Nasen  Verstopfung 
bei  Kindern  und  als  ein  Anodynon  bei  Tonsillitis  und,  in  Verbindung  mit  Jod 
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bei  chronischer  Pharyngilis  mit  Parästhesie:  (Jod  0,36.  Kai.  jod.  1,0.  Aqu.  12,0. 
Menthol  6,0.  Glycer.  24,0).  Zorn  Schlass  wollen  wir  bemerken,  dass,  obwohl  der 
Autor  allzu  sanguinisch  ist,  einige  seiner  Rathschläge  gut  sind,  besonders  das 
Schnupfpulver  bei  Ozäna.  (Menthol  hat  ausserdem  den  Vortheil,  dass  eine  An- 
wendung nicht  schaden  kann.)  Me.  bridb. 

97)  Herjng  (Wanchaa).    Da«  Garettement  toberciüöser  Larynzgeschwlre  and 

seine  Erfolge.     Aügem.    Wien.  med.  Zeitung.     No.  6.    1888. 

H.  betont  zunächst,  dass  er  schon  mehrere  Fälle  von  tuberculösen  Kehlkopf- 
geschwüren durch  Gurettement  zur  Vernarbung  brachte,  und  dass  diese  Heilung 
durch  anatomische  Untersuchung  festgestellt  wurde;  doch  fanden  sich  Öfters  unter 
der  Narbe  neue  Tuberkel* Nachschübe. 

Die  Bepinselung  mit  Milchsäure,  die  submucöse  Injection  derselben  bringen 
manchmal,  aber  nicht  häufig,  Heilung.  Das  Gurettement  ist  das  sicherste  Ver- 
fahren, da  er  in  35  Fällen  von  tuberculösen  Geschwüren  27  Mal  längere  Zeit 
dauernde  Vernarbuog  erzielte;  in  20  Fällen  hat  er  15  Mal  Tollständige  Vernar- 
bung erzielt.  H.  empfiehlt  daher  das  Gurettement  besonders  bei  den  unzweifel- 
haft vorkommenden  Fällen  von  primärer  Kehlkopftuberculose,  dann  bei  den  tumor- 
artigen Excrescenzen  der  Rimula,  bei  Geschwüren  mit  sclerotischem  Boden  und 
hypertrophischen  Rändern.  Vorher  wird  durch  Gocain-Bepinselung  und  -Injection 
Schmerzlosigkeit  erzeugt,  und  nachher  durch  Bepinselung  mit  Jodoformemulsion 
die  Heilung  der  Wunden  beschleunigt.  Natürlich  darf  dabei  die  allgemeine  Kräfti- 
gung nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Endlich  fordert  H.  zu  einschlägigen 
Versuchen  auf.  chiari. 

98)  Astier  (Paris).    Bebandlnng  der  Larynzscliwindsacht.   (Da  traitement  do  U 

phtllisie  larjngie.)     ParU.     Bailliöre  et  fils  edit.  1887. 

A.  untersucht  die  verschiedenen  Mittel,  über  welche  man  1.  bei  der  der 
Geschwürsbildung  voraufgehenden  Periode,  2.  in  der  Geschwürsperiode  selbst 
yerfügt.  Im  ersteren  Falle  empfiehlt  er  allgemeine  Tonica  und  Inhalationen  oder 
Besprühungen,  wofür  er  einige  Formeln  angiebt.  In  der  zweiten  Periode  weist 
er  auf  die  bereits  bekannten  Mittel  hin,  denen  er  Liquor  de  Villate  hinzufügt, 
der  von  Goupard  angewendet  wird.  —  Hierauf  folgt  eine  Darlegung  der  nach 
der  Methode  von  Krause  und  Hering  (Milchsäure)  erhaltenen  Resultate.  Verf. 
erklärt,  hierin  keine  Erfahrung  zu  haben.  Zum  Schlüsse  weist  er  auf  Bergeon 's 
Verfahren  hin. 

Ein  gedrängtes  Resnm^  dieser  Frage.  ^  J-  mourb. 

99)  Seifert  (Würzbarg).    Ueber  Tracheotomie  bei  Larynztnbercnlose.    Kreisver- 

Sammlung  der  Aerzte  von  Unterfranken  zu  Würzbarg  am  14.  Jali  1888. 

S.  theilt  die  Krankengeschichten  von  3  Fällen  von  Lungentuberculose  mit, 
bei  denen  wegen  hochgradiger  Stenose  und  Dysphagie  von  Hoffa  die  Tracheo- 
tomie gemacht  wurde  mit  recht  gutem  Erfolge.  Freilich  wurde  der  Exitus  letalis 
nur  kurze  Zeit  aufgehalten,  die  Erleichterung  der  subjectiven  Beschwerden 
war  dagegen  eine  ganz  bedeutende.  autoreferat. 
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100)  Än4rj.  Tri€heotoml6  bei  LarynxUbarGilose.  (TraeUotomie  dam  U  tobor- 

€SlOS6  laryBgto.)    See.  de«  sc.  m^d.  de  Lyon  in  Lyon  med,     12,  Mai  1887,, 
A.  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  er  mit  Erfolg  die  Tracheotomie  wegen 
bedrohlichen  Glottisödems  bei  einem  nn  I^arynitaberoalose  leidenden  Patienten 
aasgeführt  hatte.  Patient  hat  die  Operation  3  Monate  überlebt  und  3tarb  sdbliess 
lieh  an  wiederholten  Hämoptysen.     Die  Canüle  wurde  am  10.  Tage  nach  der 
Tracheotomie  entfernt.  ,    b.  J.  uoübb. 

101)  Gongoneiiheiiii«  Tertiire  ayphilitisohe  Laryngitts,  7iiioiiatlichei  Verwetten 
der  Cantle,  Heiliag-    (Laryagite  syphilitiqe  tertiaire,  sljoiir  de  U  caaide  pe»- 

dait  7  moiSy  gllMson.)     Annahm  des  mal,  de  Vor,     No,  3.     Mars  1887. 

Der  Titel  besagt,  woram  es  sich  handelt.  .    b.  j.  moobb.- 

102)  Bowreman  Jeseett   (London).     Tracheotomie    wegen    Kehlkopfsyphilis. 
(Tracheetomy  for  syphilitic  disease  of  the  larynz.)  Brit.  Med.  Journal,  5.  Mni 

1887, 

Der  dürftige  Bericht  des  6.  M.  J.  über  die  am  30.  April  1888  in  der  Medical 
Society  of  London  st|ittgehabte  Demonstration  des  Patienten  lautet  wQrtUcb  fol- 
gendermassen :  «Mr.  Bowremau  Jessett  zeigte  einen  Mann^  den  er  vor  fünf 
Jahren  wegen  syphilitischer  Kehlkopfaffeciion  tracheotomirt  hatte.  Später, hatte 
er  grosse  Quantitäten  papillomatöser  Massen  wegzukratzen  (?),  seit  welcher  Zert 
die  Stimme  wiedergekehrt  und  gut  geblieben  war.  —  Sir  William  MaoCormac 
frag,  was  gethan  worden  sei,  um  das  Hinunterlaufen  von  Blut  in  die  Trachea 
so  verhindern?  Mr.  Bernard  Pitts  frug.ob  Dilatation  versucht  worden  sei?  Mr. 
Jobs  et  erwiderte,  dass  er  tamponirt  habe,  um  die  Blutung  soviel  als  möglich  zu 
verhindern."  sbmon«    , 

103)  Pollak  (Prag).    Beiträge  aar  Keantnias  der  Frfthformen  der  Larynz -Sy- 
philis.   Monaiaschr,  /•  prakt  Dermatologie,    So.  7,    1888. 

Die  Untersuchungen  über  Larynxsyphilis  sind  an.  1045  Patienten  angestellt, 
von  denen  856  normalen  Kehlkopf,  62  syphilitische  Localisationen  im  Larynx 
hatten  und  119  an  acutem  oder  chronischem  Kehlkopfcatarrh  litten.  Macula  syphi- 
litica wurden  bei  den  62  Fällen  1 1  Mal  an  verschiedenen  Stellen  des  Kehlkopfs 
gefunden,  Papulae  laryngis  bei  10  Fällen.  P.  unterscheidet  2  Arten;. die  eine 
Gruppe  besteht  aus  kleinen,  hirsekorngrossen  Efflorescenzen  vqu  weisser  Farbd, 
welche  auf  normaler  Schleimhaut  süssen,  die  andere  Gruppe  wird  repräseutirt 
durch  breit  aufsitzende  hirsekorn-  bis  linsengrosse  Verdickungen  der  Schleimhaut 
von  blassrosa  bis  dunkelrotber  Farbe,  sie  sitzen  auf  normaler  oder  auf  .catarrhar 
lisch  veränderter  Schleimhaut  auf.  ■,  t 

Catarrhus  laryngis  syphiliticus  wurße  bei  den  iibrigen  fällen  in  ve:rschie- 
dener  Intensität,  mit  verschiedener  Localtsation,  bald  mit,  bald;ohne  Ulceratidncin 
beobachtet.  l  .,,,     * 

Einige  Fälle  werden  besonders  angeführt  wegen  auffallend  frqh^^ßitigen  Auf- 
tretens von  tiefen  Geschwüren.  .  seifqkt. 

T.  Jahrgang.  9 
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104)  F«llx  Semoii  and  S.  6.  Shattoek  (London).    Drei  Fälle  bisartiger  fie- 
scbwtlste  der  Luftwege.    (Three  eaM  of  maUgaant  disease  of  the  alr-i^- 

Sages.)     Brit  Med  JotrnaL     7.  April  1888. 

Vortrag,  gebalten  am  3.  April  vor  der  Patbol.  Society  of  London. 

L  AlTeoläres  Sarcom  des  Kehlkopfs  bei  einem  81jährigen  Greise. 
Heiserkeit  und  Atbemnoth  waren  die  Hauptsymptome.  Fat.  starb  an  Erstickung, 
da  er  sich  der  vorgeschlagenen  Traoheotomie  nicht  unterziehen  wollte.  Die  Neu- 
bildnng  beschrankte  sich  innerlich  auf  das  Cavum  sabglotticnm,  war  aber  durch 
das  Lig.  orico-thyreoideum  nach  aussen  gewuchert.  Bemerk enswerth  war  die 
▼illöse,  von  UIceration  durchaus  unabhängige  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
über  einem  grossen  Theil  der  Neubildung.  Derselben  durfte  in  gewissen  Fällen 
herTorragende  klinische  Bedeutung  zukommen.  —  Ausserdem  waren  die  Haupt- 
punkte von  Interesse:  die  histologische  Structur  der  Neubildung  und  das  Lebens- 
alter des  Patienten.  Soweit  bekannt,  ist  bisher  kein  Fall  ?on  Sarcom  des  Kehl- 
kopfs bei  einem  Kranken  in  so  vorgerücktem  Lebensalter  berichtet  worden. 

IL  Contact(?)-Carcinom  des  Kehlkopfs.  Epitheliom  der  rechten 
Kehlkopfbälfte  bei  einem  57jährigen  Manne.  Resection  derselben  durch  Sir 
William  Mac  Cormac  am  1,  November  1887.  Tod  an  Pneumonie  am  dritten 
Tage  nach  der  Operation.  Die  Existenz  einer  kleinen  epitheliomatösen  Insel  an 
der  unteren  Fläche  des  mittleren  Tbeils  des  linken  Stimmbandes  wurde  erst 
während  der  Operation  mit  Hülfe  eines  in  den  Kehlkopf  eingeführten  Glühlämp- 
obens  entdeckt,  die  Stelle  im  gesunden  Gewebe  umschnitten  und  entfernt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  erwies  sowohl,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine 
völlig  isolirte,  krebsige  Stelle  handelte,  wie  auch,  dass  die  Structur  derselben 
vollständig  identisch  mit  der  des  Krebses  der  rechten  Kehlkopfhälfte  war.  Der 
Vortrag  verbreitet  sich  ausführlich  über  die  Frage,  ob  es  sich  hier  um  directe  In- 
oculation  des  Krebses  handeile,  ohne  zu  einer  definitiven  Entscheidung  zu  kommen. 
Fälle  der  Art  sind  äusserst  selten,  und,  soweit  den  Autoren  bekannt,  war  zur  Zeit 
ihres  Vortrags  nur  einBeispiel(Newman*s  erster  Fall)  eines  solchen  Ereignisses  im 
Kehlkopf  berichtet  worden.  —  Ausserdem  war  der  Fall  von  Interesse,  weil  in  Folge 
des  infiltrirenden  Characters  der  Neubildung  die  Entnahme  eines  Fragmentes  zum 
Zwecke  mikroskopischer  Untersuchung  ganz  ausgeschlossen  war  und  die  Diagnose 
allein  auf  Grund  der  klinischen  Symptome  gestellt  werden  musste. 

III.  Intratracheales,  cylindrocelluläres  Carcinom,  continuir- 
licb  mit  Carcinom  der  Schilddrüse.  Der  Patient  war  ein  39 jähriger  Mann, 
seine  Symptome  langdauemdeHaemoptysis,  Abmagerung,  Husten,  Nachtsch weisse, 
ziemlich  obscore  pulmonäre  Zeichen  und  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes  Im 
untersten  Theil  des  Gesichtsfeldes  schien  an  der  vorderen  Wand  der  Trachea 
UIceration  zu  existiren,  und  der  betreffenden  Stelle  entsprechend  fand  sich  aussen 
an  der  Trachea  eine  kleine  Verdickung.  Alle  genannten  Symptome  schienen  auf 
Tnberculose  der  Lungen  und  der  Trachea  hinzuweisen,  doch  wurden  im  Sputum 
keine  Bacillen  gefunden.  Erst  im  letzten  Lebensmonat  des  Kranken  stieg  bei 
Dr.  Sharkey,  unter  dessen  Behandlung  derzeit  der  Patient  im  St.  Thomas- 
Hospital  war,  Verdacht  auf  Trachealkrebs  auf.  Der  Tod  erfolgte  an  zunehmender 
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Haemoptysis.  Bei  der  Aatopsie  fand  sich  doppelseitige  Poeumonie  der  unteren 
Lappen  In  der  Trachea  befand  siob,  1,5  Ctm.  unterhalb  des  unteren  Ringknorpel- 
randes, eine  glatte,bohnenr6rmigeNeubildung,  welche—  wie  ein  Durchschnitt  ergab 
—  zwischen  den  Luftröhrenknorpeln  hindurch  sich  bis  in  die  Schilddrüse  und  unter- 
halb letzterer  verfolgen  lioss.  Der  rechte  Recurrens  war  in  diese  Masse  einge- 
bettet. Histologisch  erwies  sich  die  Neubildung  als  Carcinoma  cylindrocellulare 
und  durch  sehr  genaue  Verfolgung  ihrer  rerschiedenen  Abschnitte  unter  dem 
Mikroskop  liess  sich  mit  Bestimmtheit  nachweisen,  dass  sie  von  der  Schilddrüse 
ihren  Ausgang  genommen  hatte.  Bemerkenswertb  war,  dass  unter  diesen  Um- 
standen die  Ausbreitung  in  die  Trachea  nicht,  wie  gewöhnlich,  in  Form  einer 
einfachen  Infiltration  der  Trachealwand,  sondern  in  Gestalt  eines  scharfumschrie- 
benen, isolirten,  yerb&ltoissmässig  grossen  Tumors  erfolgt  war.  —  Diese  Perm 
Ton  Schild drüsenkrebs  ist  Susserst  selten.  Wölfler  zählt  aus  der  ganzen  Litera- 
tur nur  sieben  Fälle  auf.  — 

Die  kurze  Discussion  förderte  nichts  Berichtenswerlhes  zu  Tage.  Im  obigen 
kurzen  Auszug  ist  nur  der  herTorragendsten  Punkte  gedacht;  die  in  ihrer  Art 
sämmtlich  sehr  ungewöhnlichen  Fälle  sollten  Ton  Interessenten  im  Original  ver- 
folgt werden.  autobefebat. 

105)  D.  NewDian  (Glasgow).    BemerkiBgeu  Aber  sieben  Fälle  yob  LaryBxkrebs. 
(Obser? ations  en  seyen  cases  of  eancer  of  the  larynz.)  Glasgow  Med.  JoumaL 

Februar  1888. 

Wie  alle  Arbeiten  von  N.,  so  ist  auch  diese  sorgfältig  und  kritisch  ge- 
schrieben. Es  ist  jedoch  in  einem  Referat  über  solch  eine  Arbeit  nur  möglieb, 
auf  solche  Punkte  hinzuweisen,  die  etwas  besonders  Neues  oder  Wichtiges 
enthalten. 

Der  erste  Fall  ist  hochinteressant.  Ein  kleines  Epitheliom  erschien  zuerst 
auf  dem  linken  falschen  Stimmband,  welches,  indem  es  bei  der  Phonation  gegen 
eine  entsprechende  Stelle  der  gegenüberliegenden  Seite  desLarynx  stiess,  zunächst 
eine  Hyperämie  und  hernach  ein  Epitheliom  hervorrief.  Wir  hätten  hier  demnach 
einen  Fall  von  Selbstübertragung  des  Krebses  im  Larynz.  Es  ist  dies  der  dritte 
Fall,  den  N.  gesehen  hat. 

Verf.  berichtet  uns  femer,  dass  der  Patient,  bei  dem  er  mit  günstigem  Er- 
folge die  Laryngectomie  ausgeführt  hatte,  1886  gestorben  sei,  d.  h.  21  Monate 
nach  der  Operation.  Todesursache  war  Abzehrung  in  Folge  von  Secretabson- 
derung  eines  erweichten  Halstumors.   (Also  wohl  Recidiv?  Red.)     uc  bridb. 

106)  Devos«    Kehlkopfkrebs,  DemonstratioB.    (Cancer  du  Urjnz  prteeBti  *  It 
SodAti  iBBtemoPathologiqee  de  Bmzelles.  SiiBce  du 4. mars  1888.)  La  Presse 

Medicnle  Beige.     So.  12.  1888, 

Vollständig  hemüaterales  Auftreten  des  Larynxkrebses.  baybb. 

107)  Houtang.    Präparat  eines  Larynikrebses.    (Piice  d*UB  caneer  du  larjiz.) 

Soc.  (tnaiom,  de  Paris,     16,  December  1887. 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt.  e.  j.  moure. 

9* 
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108)  Dnndas  C^rant  (London).    Kehlkopfkrebs.    (Laryngeal  Cancer.)    BHt.  Med. 

Journal.     19,  Mai  1888. 

Demonstration  eine»  tracbeotomirten  Kranken  vor  der  Hanterian  Sooiety  of 
London  am  2Ö.  April  1888.  Typischer  Fall.  Nichts  Besonderes.  bemon. 

109)  G,  H.  Palmer«    Larynzkrebs.    (Cardnoma  of  the  larynz.)    California  Ho- 

moeopathist  San  Francisco.     Jan.  1888. 

Bericht  über  einen  Fall,  bei  dem  die  partielle  Laryngotomie  and  Tracheo* 
tomie  ausfefübrt  worden  war.  Der  Tumor  nahm  die  linke  Seite  des  Larynx  ein 
und  hatte  das  linke  Taschen-  and  Stimmband,  die  Aryepiglottisfalten  and  den 
I.nterarytaenoidalraam  ergriffen.  Seit  mehreren  Wochen  warde  der  Patient  haapt- 
säch-lich  darch  die  Magensonde  ernährt,  daneben  durch  Rectalclystiere.  Fünf 
MonatQ  nach  der  Qperation  zeigte  sich  noch  kein  Recidiy;  der  Patient  tragt  eine 
Tracheotomiecanüle  und  befindet  sich  sehr  wohl.  w.  j.  swift  (leffsrts). 

110)  Tlllanx  (Paris).  Ezstirpatlott  des  Larynz.  (Ezatirpatioii  du  laryiiz.)   Acad. 

•   de  mid.  de  Paris,     22,  Sept.  1887, 

Bei  der  Vorstellang  eines  tracbeotomirten  Patienten  bringt  T.  diese  Frage 
zur  Discussion,  indem  er  erklärt,  dass  er,  nach  dem,  was  er  gesehen  hat,  die 
Tracheotomie  allein  der  Exstirpation  des  Kehlkopfs  vorziehe. 

Riebet  and  Verneuil  unterstützen  dieAnsichtTillaux^s  und  meinen,  dass 
die  Tracheotomie  genüge,  wobei  Jeder  2  Fälle  zur  Stütze  seiner  Meinung  anführt. 

L.  Labb^,  welcher  die  Exstirpation  des  Kehlkopfs  gemacht  hat,  erkennt 
zwar  an,  dass  eine  solche  Ansicht  sich  rechtfertigen  lässt,  erklärt  sich  jedoeh 
hiermit  nicht  einverstanden.  Er  glaubt  vielmehr,  dass  man  frühzeitig  operiren 
müsse,  ebenso  wie  man  dies  beim  Krebs  anderer  Organe  thue.  Diese  Anschauung 
ist  um  so  mehr  zu  verlheidigen,  als  es  sehr  viele  Fälle  von  Heilung  in  der  Wissen- 
schaft gäbe.  E.  J.  MOURE. 

111)  Biegner  (Breslau).  Offener  Brief  (KeUkopfkrebs  betreffend).  Breslauer  äntL 

Zeitschr.     iVo.  J.     1888, 

R.  berichtet  über  einen  von  den  politischen  Blättern  frühzeitig  ausposaunten 
Fall  von  Kehlkopfexstirpation.  Es  handelte  sich  um  einen  60jährigen  Mann,  bei 
welchem  wegen  der  hochgradigen  Schwellung  der  aryepiglottiscben  Falten  eine 
sichere  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte.  Erst  als  io  Folge  der  drohenden 
Athemnoth  die  Tracheotomie  ausgeführt  war  und  späterhin  neben  der  Tracheal- 
fistel  ein  harter  Knoten  sich  zeigte,  der  exstirpirt  und  microskopisch  untersucht 
wurde,  wurde  die  Diagnose  eines  Carcinoms  sicher.  Es  wurde  nun  die  Total- 
exstirpation  des  Kehlkopfs  vorgenommen,  der  Kehldeckel  zurückgelassen,  aber  ein 
Theil  des  Pharynx  und  das  oberste  Stuck  der  Speiseröhre  mitweggenommen.  Der 
Patient  überstand  die  Operation  gat.  (Der  Bericht  rührt  vom  3.  Tage  nach  der 
Operation  her.)  seifbrt. 

112)  0.  Caccloppoli  (Neapel).    Bemerkungen  znr  ersten  Larynzezstirpation  in 
Neapel,  (i  proposito  della  prima  estirpazione  del  laringe  esegoita  in  Wapoli.) 

Progresso  Medico,     1.  März  1888. 

Eine  62  Jahre  alte  Frau,  welche  an  Sarcom  der  Schilddruse  litt,  war  zwei 
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Mal  operirt  worden:  Reeidiye  auf  (?  Red.)  dem  Larynx  and  der  Trachea.  —  Exfitir- 
pation  des  Larynx  mit  sechs  RiDgen  der  Trachea.  Nach  der  Operation  befindet  sich 
die  Patientin  wohl.  Nur  einen  Tag  hatte  sich  die  Temperator  auf  38^  erhoben. 
Ich  kann  heute  hinzofügen,  dass  Patientin  bereits  gestorben  ist,  und  zwar 
39  Tage  nach  der  Operation  ah  einer  Neubildung  in  den  Wundgeweben  und  an 
Marasmus.  —  Es  ist  dies  die  13.  in  Italien  ausgeführte  Larynxexstirpation. 

P.  CAKDONB. 

113)  Casellt  (Azzio).  EzstirpattoA  des  Larynz,  Pharynx,  der  Zongenbasis  und 
simmtlicher  WeiGhtbeilo  des  fianmeis.  Heiliing.  (Exstirpation  da  larynx,  da 
Pharynx,  de  la  base  de  la  langne  et  de  tontes  les  parties  molles  du  palais. 

GniriSOn.)     Om.  med.  de  Paris.    No,  1.    7.  Januar  1888. 

Es  ist  die  llebersetzung  einer  bereits  veröfTentlichteh  Beobachtung.  Verf. 
hatte  den  Patienten  auf  dem  Congress  zu  Mailand  1880  vorgestellt. 

E.  J.  MOURB. 

114)  Maydl  (Wien).    Die  Prognose  bei  der  Kehlkopfexstirpaiion.    Internat.  kUn, 

Rundschau.    No    4.    1888. 

M.  erwähnt  zunächst  der  Tabellen  Ton  Hahn  und  Böhmer,  von  denen  di^ 
letztere  92  Fälle  von  Totalexstirpation  umfasst,  darunter  80  wegen  Carcinom.  M. 
stellt  nun  3  Fragen  in  Bezug  auf  die  Erfolge  der  Operation:  1.  Wie  viele  Men- 
schen sterben  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation?  Böhmer  giebt  33  F&lle, 
also  40pCt.  an.  2.  Wie  viele  bekamen  Recidiven?  und  3.  Wie  viele  blieben  ge- 
heilt? Auf  diese  zwei  letzteren  Fragen  kann  die  Antwort  nur  unvollständig  sein; 
20  werden  als  geheilt  hingestellt,  die  übrigen  aber  erlagen  der  Recidive,  oder  es 
fehlen  weitere  Nachrichten  über  sie.  Aber  selbst  von  den  20  liess  sich  nur  bei 
6  das  Fehlen  der  Recidive  nach  14  bis  19  Monaten  nachweisen.  M.  berichtet  nun 
über  einen  seiner  Fälle,  bei  dem  erst  25  Monate  nach  der  Operation  die  Reoidive 
auftrat,  so  dass  die  obigen  6  Fälle  noch  nicht  sicher  vor  Recidive  angesehen  wer- 
den können.  Hahn  allein  hat  einen  Fall  von  Heilung  seit  7  Jahren«  und  der  von 
Störk  und  Gersuny  operirte  Fall  ist  nach  34  Monaten  ohne  Recidive.  M.  for- 
mulirt  seine  Ansicht  dahin,  dass  man  ebenso  wie  bei  anderen  Krebsexstirpationen 
3  Jahre  der  Recidivfreiheit  als  Forderung  für  dauernde  Heilung  bei  Kehlkopfkrebs 
aufstellen  müsse.  chiart. 

115)  St^rk  (Wien).    Zar  Erklämng  des  Shock  nach   der  larynxexstirpatlon. 

Wiener  med,    Wochen  sehr.    No.  12.    1888. 

Einige  Beobachtungen,  dass  nach  Larynxexstirpatlon  trotz  aller  Cautelen 
manchmal  der  Tod  in  Folge  von  Herzlähmung  nach  vorausgegangenen  stürmischen 
Herzactionen  eintrat  und  zwar  1  bis  2  Tage  nach  der  Operation,  veranlassten  St. , 
sich  näher  mit  der  Innervation  des  Herzens  zu  beschäftigen.  Unter  besonderer 
Rücksichtnahme  auf  anatomische,  physiologische  und  experimentelle  Arbeiten  über 
dieses  Thema  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  manchmal  die  vom  Vagus  ab- 
gehenden Depressoren  oder  Regulatoren  der  Herzthätigkeit  mit  den  Nervi  laryngei 
snperiores  zum  Kehlkopfe  ziehen  und  der  Trachea  entlang  bis  zum  Herzen  gelan- 
gen. In  solchen  Fällen  können  dann  bei  Totalexstirpation  des  Larynx  durch  Ver'- 
letznng  der  beim  oberen  Hörn  des  Schildknorpels  eintretenden  Nerven  auch  die 
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Herznorven  getroffen  werden.  Es  sollte  daher  der  Kehlkopf  von  der  Rachenfalle 
aas  mit  grosser  Vorsicht  abgetrennt  werden«  and  sollte  sich  der  Operateur  gans 
nahe  am  Knorpel  halten.  Natürlich  ist  diese  Qefahr  der  Dnrchschneidung  der 
Ner?i  cardiaci  nur  bei  der  obigen  Abnormität  vorhanden,  für  deren  Vorhandensein 
es  aber  keine  Kennzeichen  giebt.  Jedenfalls  ist  daher  St/s  Vorschlag  beherzigens- 
werih  and  wäre  es  nur  za  wünschen,  doss  weitere  Untersuehungen  über  die  Nervi 
cardiaci  angestellt  wurden.  chia^rl 

116)  Welll.    Ictas  des  Larynx.    (De  llctas  Itryngi.)    Province  med.    3.  October 

1887. 

Nach  einer  Geschichte  dieser  Frage  berichtet  W.  die  Beobachtung  bei  einem 
45jährig6n  Potator.  Derselbe  hatte  vor  8  Jahren  einen  Anfall  von  Asthma  und 
seitdem  heftige  Hustenanfalle  von  echter  Asphyxie  begleitet.  Andere  Male  folgte 
dem  Hasten  Verlast  des  Bewusstseins ;  gleichzeitig  hörte  er  im  rechten  Ohr  ein 
Wasserfallgeräascb,  and  in  der  rechten  oberen  Extremität  zeigten  sich  clonische 
Bewegangen. 

W.  versucht  sodann  die  Erklärung  dieses  Schwindels  und  erinnert  an  die 
Untersuchungen  von  Vulpian,  Rosenthal,  Franck,  Brown-Sequard  über 
die  Sensibilität  der  Kehlkopfschloimhaut.  Sich  stützend  auf  letztere  Autoren 
meint  er,  dass  der  Ictus  seine  Erklärung  finde  in  einer  physiologischen  Eigen- 
thümlichkeit  derStimmbandscbleimhaut,  beeinflusst  durch  verschiedene  krankhafte 
Zustände.  Der  Ictus  wird  bei  Asthmatikern,  Tabetikern,  bei  Leuten,  die  an  Kehl- 
kopfpolypen  leiden  etc.  beobachtet. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Affection  ab,  welche  den  Schwindel  verursacht. 

Die  Behandlung  besteht  in  Revulsivis,  Cocain,  Bromsalzen  etc. 

Es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  der  Verf.  nicht  daran  gedacht  hat,  den  Zu- 
stand der  Nasenschleimhaut  anzugeben,  welcher  vielleicht  das  Asthma,  den 
Schwindel  und  das  Ohrensausen  erklärt  hätte,  um  dieses  so  verdächtige  Organ 
auch  auszuschliessen.  b.  J.  mourb. 

117;  £•  LabM.    Bohaadliag  des  Stlckbastras.    (Traitenent  de  la  eoqvelvche.) 

Soc.  dt  therap,  25,  Mai  1887  tind  Progres  med.  16.  Juli  1887, 

Verf.  pinselt  die  Larynxschleimhaut  mit  einer  Lösung  von  Jodtinctur  (1 :  10) 
und  sieht  hierdurch  die  paroxysmalen  Hustenanfälle  schnell  verschwinden.  In 
einer  Praxis  von  33  Jahren  hat  er  stets  auf  diese  Weise  gute  Resultate  erzielt. 

B.  J.  UOURE. 

118)  £•  Frinkel  (Hambarg).  Uobor  Tracheal- ond  SchUddrttMnsjpUUs.  Deutsche 

Med.  IVochenickr,    So.  48.    S.  lOSö.    1887. 

In  einem  sehr  interessanten  Aufsatz  wird  zunächst  ein  Fall  ausführlich  mit- 
getheilt,  in  welchem  gummöse  Processe  der  Trachea,  wie  die  Section  zeigte,  nicht 
zu  einer  Sionose  geführt  hatten.  Eine  im  Leben  bestehende  linksseitige  totale 
Stimmbandläbmung  rührte,  wie  die  Section  ebenfalls  mit  Sicherheit  ergab,  nicht 
von  einer  vorhandenen  Spitzen  affection,  sondern  von  Peribronchitis  und  Peri- 
tracheilis  her,  die  ebenso,  wie  die  gummösen  Processe  der  Trachea  intra  vitam 
]atent  verlaufen  waren,  aber  den  Recurrens  in  die  entstehende  Schwielenbildung 
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mit  hineingezogen  hatten.  Diese  Art  der  Entstehung  von  Stimmbandlähmangen 
wird  bei  Syphilitischen  künftighin  mit  erwogen  werden  müssen.  Im  Anscbluss 
daran  wird  ein  Fall  von  Commonication  zwischen  Oesophagus  und  Trachea  aus 
der  Beobachtung  ?on  Cursohmann  mitgetheilt,  in  welchem  die  ulcerösen  Pro- 
cesse  der  Trachea  direct  sich  auf  den  Oesophagus  ausgedehnt  hatten.  Was  die 
Schilddruse  anlangt,  so  kommen  gummöse  Erkrankungen  dieses  Organs  über- 
haupt nur  selten,  bei  hereditärer  Syphilis  anscheinend  häufiger,  als  bei  acquirirter, 
immer  neben  Tisceraler  Syphilis  Yor.  Sie  weichen  in  nichts  ?on  den  sonstigen 
gummösen  Bildungen  ab  und  bilden  selten  grössere,  meist  kleinere  Knoten. 
Klinisch  scheinen  sie  keine  Symptome  zu  veranlassen.  b.  frabnkkl. 

119)  Netter.  LugeBgangrlii  lach  Porfbratioii  des  Oesophagus  in  Folge  ?oti  Ans- 
steasug  eiier  Bronehialdrttee.  (OuKrtae  piümoiialre  dHemdiito  par  one  per- 
ftratloii  eetephagieiue  eoiateitiTe  i  riUmiiatioii  d*«!  gaigllon  bronehiqee.) 

Progret  meuL    1.  Jan,  1887, 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt.  b.  j.  mourb. 


f.    Schilddrfise. 

120}   0.  Orfitmer  (Tübingen).    Xir  Physitlegie  der  SeldlddrlM.     DeuUehe  Med. 
Woehenschr.    No.  32,  8.715.    1881, 

Orientirender  Aufsatz,  der  zu  dem  Schluss  gelangt:  ^Die  Schilddrüse  be- 
reitet gewisse  Stoffe,  die  für  die  Ernährung  des  Hirns  nothwendig  sind,  beziehungs- 
weise zerstört  gewisse  Stoffe  im  Blute,  die  das  Gehirn  schädigen  und  krank 
machen.  b.  fraenkel. 

121)  Frederieq.  SebUddrise;  Phyalolegie.  (Thyrdde,  pkysielogie.)  D»c/.  Enc^cU 

des  sc.  med.    Paris.    3.  Serie.    T,  XVII. 

Ein  Artikel,  der  das  wiederholt,  was  man  über  diese  Frage  weiss  und  dem 
heutigen  Stande  der  Wissenschaft  entspricht.  b.  j.  mourb. 

122)  De  Bnrine.  Ueber  die  AlhiBgigkelt  des  Kröpfet  tob  der  Schwaagerschaft 
BBd  latbiidaag.   (Du  goitre  dipoBdaat  de  la  grossease  et  de  raecoachemeiit.) 

Arch.  de   Tocol.  et  des  maL  des  femmes,     15.  Jan,  1887. 

Auszug  aus  der  These  B.'s  über  diesen  Gegenstand ;  bereits  1886  referirt 
(vide  Centralblatt  III,  p.  466).  k  j.  houre. 

123)  Folinea.  Ghirargisehe  BehaBdlaag  des  Kropfes.  (Da  traitemeat  cbimrglGal 

dV  geltre.)     La  med.  contemp.    No,  6,    1887, 

Nichts  Neues.  e.  j.  moure. 

124)  Oreel.    üeber  KropfezstIrpatleB.    <8ar  rezstitpatien  d«  goitre.)    Soe.  des 

M.  nM.  de  Lyon  in  Lyon  med.    20.  Sept.  1887, 

0.  demonstrirte  einen  Kropf  im  Gewicht  von  750  Grm.,  welcher  von  Poncet 
exstirpirt  worden  war.    Dieser  Chirurg  ist  Anhänger  der  grossen  Incisionen  in 
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T-form,  und  wenn  SuflTocationsan falle  vorhanden  sind,  dann  exstirpirt  er  den  Ta- 
mor  im  Ganzen,  trotz  der  Aassicht  auf  Myxoedem.  Es  entsteht,  selbst  ohne  Lä- 
sionen des  Recurrens,  eine  Aphonie,  welche  4 — 6  Monate  dauern  kann.  Seine 
operirten  Patienten  bekamen  alle  ihre  Stimme  wieder  und  befinden  sich  wohl. 

£.  J.  MOURB. 

125)  Broca«    Kzstirpatioii  der  Schilddrflse.    (Thyroidectooiie.)    Dict.  Encydop. 

des  8C.  med.    3,  Serie,    T,  XVII 

B.  setzt  die  verschiedenen  angewandten  Methoden  auseinander;  es  folgt 
ein  vollständiges  Literaturverzeichniss  über  diese  Frage.  e.  j.  moure. 

126)  Allger  (Paris).   Ezstirpatioii  der  Scbilddrftse.  (iblation  da  corps  thyrolde.) 

Soc,  de  chiu  Paria,    9.  März  1887. 

A.  zeigte  einen  Kropf  von  rapider  Entwicklung  (2  Monate).  Zur  Zeit  der 
Operation  maass  er  in  seinem  mittleren  Theii  42  Ctm.  und  hatte  Respirations-, 
Sprach-  und  Circulationsstörungen  etc.  hervorgerufen.  Der  exstirpirte  Tumor 
wog  489  Grm.,  und  zwar  war  es  ein.  CoUoidkropf.  Patientin  starb  am  folgenden 
Tage  comatös,  ohne  dass  eine  Blutung  oder  Respirationsstörung  eingetreten  war. 
Keine  Verletzung  des  Recurrens  oder  des  Oesophagus.  e.  j.  mourb. 

127)  Girard.   Kzstirpatioii  eines  Gystenkropfs.   (Ezcision  d*aii  gottre  kystiqae.) 

Journ.  de  med,  et  pharm,  de  Vhere.     T.  XL  p.  49.    1887, 

Der  Titel  besagt,  um  was  es  sich  handelt.  e.  j.  mourb. 

128)  DnbrueiL  Cystenkropf,  Basedow'sche  Krankheit,  Heilang.  (Goitre  kystiqae, 
maladie  de  Basedow,  gaMson.)    Oat.  med.  de  Paris.  20,  Aug,  1887. 

D.  behauptet,  dass  die  Jodinjectionen  oft  wirkungslos,  die  Drainage  gefähr- 
lich ist,  während  der  active  chirurgische  Eingriff  Heilung  herbeiführt.  Ebenso 
wurden  die  Erscheinungen  des  Exophthalmus  und  der  Herzpalpitationen  in  den 
von  ihm  berichteten  Fällen  nach  der  Operation  gebessert.  b.  j.  hoorp. 

129)  Ormby.  Basedow'sche  Krankheit;  Angina  peotoris.  (Gottre  exoplitliaimiqae; 

angine  de  poitrine.)     Lyon  med,    9.  Jan.  1887. 

Der  Titel  besagt,  um  was  es  sicli  handelt.  e.  j.  moure. 

130)  Li^geols.    I.  Verschiedene  Symptome  der  Basedow'scben  Kranklieit.    (Des 
differents  symptomes  da  gottre  exoplithalmiqae.)    Reo.  med.  de  VEst.    Juni 

1887. 

IL  Behandlang  der  Basedow'schen  Kranklieit.    (Traitement  da  gottre  ez- 

Ophtbalmiqae.)    Revue  gener,  de  Clin,  et  de  therap,    No.  30,  31,  39,  41  und  42. 
1887. 

L.  empfiehlt  die  hygienische  Behandlung,  welche  darin  besteht,  dass  man 
den  Kranken  üblen  geistigen  und  Witterungseinflussen  entzieht, 

Bekämpfung  der  Symptome  mittelst  Digitalis  (Asystolie),  Brom  und  Extr. 
Seeale;  Strychnin  und  Antipyrin.  Belladonna  passt  für  profuse  Schweisse;  Aconit 
und  Helleborus  für  periphere,  sc}imerzhafte  Symptome.  Eis  und  die  Hydrotherapie 
finden  gleichfalls  ihre  Indicationen.  Gegen  dioParoxysmen  wendet  man  Morphiam, 
Aether,  Amylnitrit  und  die  Re?ulsiya  an. 
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L.  bespricht  sodann  die  Mitte),  welche  bestimmt  sind,  die  störenden  Sym- 
ptome, wie  Exophtbalmos  etc  ,  za  bessern.  Gegen  Schlaflosigkeit  empfiehlt  er 
ürethan  an  Stelle  von  Chlora). 

Die  pathogenetische  Behandlung  wird  besonders  in  Revalsiyis  am  loco  do- 
lenti:  Regio  cervico-dorsalis  besteben  (Glüheisen,  Vesicator,  Eis  etc.).  Die  ätio- 
logische Behandlung  endlich  wird  sich  gegen  die  mnthmassliche  Ursache  des 
Leidens  richten:  Anämie,  Neuropathie,  Scrophulose.  Er  berichtet  bei  jedem  dieser 
Zustände  die  verschiedenen  Mittel,  welche  zu  seiner  Bekämpfung  angewandt  werden. 

Eine  sehr  methodische  und  wissenschaftlich  gründliche  Arbeit. 

B.  J.  MOORE. 

131)  Descroldlles«    Beitrag  xam  Stadiam  der  Basedow'schoD  Krankheit    (Gon- 
tribation  a  Tetiide  de  la  maladie  de  Gräfes.)    These  de  PaHs.  1887. 

Nicht  zu  beschaffen.  e.  j.  moure. 

132)  Landonar.  Eiiii  Beobachtaag  fon  Hyxoedem.   (One  obserfation  de  myxoe- 

dtae.)     These  de  Paris.     1887. 

Verf.  giebt  eine  allgemeine  Beschreibung  des  Myxödems:  seine  Geschichte, 
Symptome,  Verlauf  etc.  Er  berichtet  einen  Fall  dieser  Affection  und  führt  dessen 
Aeiiologie  auf  Malarinein  flösse  zurück.    ^Nichts  Neues  zu  verzeichnen. 

B.  J.  UOURE. 

g.   Oesophagus. 

133)  B.  de  la  Sota  (SeTJiu).    Blnkeilaag  eines  Kaoehen«  im  oberen  Drittel  des 
Oesaphagns.  Oesephagotomia  eztaraa,  Heilang.   (Un  os  enelav*  an  V,  snperienr 

de  roeaophage.    OeSOphagOtemle  externe,  gnMson.)    Revue  mens,  de  laryngologie 
etc.    September  f887. 

Verf.  berichtet  eine  Beobachtung  bei  einer  Nonne,  welche  einen  Hühner- 
knochen verschluckt  hatte  und  bei  der  wiederholte  ßztractionsversuche  yergeblich 
gemacht  worden  waren.  Die  Oesophagussonde  drang  nur  bis  zu  einer  Entfernung 
von  19  Ctm.  von  der  Zungenbasis  vor.  20  Tage  nach  dem  Unfall  wurde  die 
äussere  Oesophagotomie  gemacht.  Die  Haut  und  die  Aponeurose  wurden  mit  dem 
Bistouri  durchschnitten,  das  Gewebe  mit  dem  Finger  gespalten,  der  Oesophagus 
über  der  Magensonde  eröffnet.  Der  Knochen  wurde  mit  einer  gekrümmten  Zange 
extrahirt.  Der  Oesophagus  wurde  nicht  genäht,  sondern  man  begnügte  sich,  die 
Wunde  mit  Salicylwntte  zu  tamponiren.  Die  Sonde  konnte  nicht  liegen  gelassen 
werden.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s  wäre  sie  übrigens  eher  nachtheilig  als  nützlich 
gewesen.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  schnell;  es  blieb  nur  eine  kleine  Fistel  zurück, 
deren  Schliessung  man  durch  eine  Injection  von  Zinkchlorid  zu  70  pCt.  erreichte 

E.  J.  MÖURE. 

134)  A.  Aisberg  (Hamburg).  KaastUches  Gebiss  im  Oesophagns.  Oesophagotomie. 

Hailnng.     Deutsche  Med,    IVochenschr,    No.  39.   S.  854.    liS87. 

Bei  einem  32jährigen  Manne.  Empfehlung  der  Naht  der  Oesophaguswunde. 

B.  FRAENKEL. 

135)  TIssler.    Striotnr  des  Oesophagus  und  Tnbercolose.    (Retrecissement  de 

l'oeSOphage  et  tabercnlOSe.)     Annaies  de   mal,  de  CoreiUe  etc,     N<}t\  1S87, 

Diese  Form  der  Strictur  ist  schwer  zu  erkennen.    Sie  kommt  im  Alter  von 
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35 — 40  Jahren  vor;  verursacht,  wie  der  Krehs,  Athemnoih  und  Schlingbeschwer- 
den, Abmagerung  und  deren  Folgen.  Lungontuberculose  ist  auch  ein  Hinweis 
auf  die  bacilläre  Natur  der  Oesophagilis.  Pathologisch-aoatomisch  findet  man  im 
Oesophagus  die  gewöhnlichen  Geschwüre  der  Tuberculose.  Die  AfFection  geht 
besonders  vom  Larynx  und  dem  Kingknorpei  auf  den  Verdauungskanal  über. 

£.  J.  MOURE. 

136)  £•  Kurz  (Florenz).  Oesopbagasstrictar.  Tod  durch  Pleuritis.  Perforation.  1SS7. 
Bei  einem  yierjährigen  Knaben,  der  8  Monate  zuvorSchwefelsäure  geschluckt 

hatte  und  wegen  nachfolgender  Oesophagusstrictur  auch  mit  der  Sonde  behandelt 
worden  war,  trat  plötzliche  Pleuritis  auf,  die  innerhalb  36  Stunden  zum  Tode 
führte.  Die  Section  ergab  mehrere  ausgedehnte  Stricturen  der  Speiseröhre, 
aber  keine  Perforation  ihrer  Wandung.  Die  Pleuritis  war  vielmehr  durch  eine 
alte  PeriÖsophagitis  purulenta  entstanden,  die  aus  dem  Mediastinum  in  die  Pleura 
perforirt  war.  b.  fraenkbl. 

137)  Albertin.    Oesophagnskrebs.    (Cancer  de  l'oesopbage.)    Soc.  des  sc.  mäd. 

in  Lyon  med.     20.  Sept.  1S67. 

Der  Titel  besagt,  um  was  es  sich  handelt.  e.  j.  mouhe. 

138)  E«  Leyden  und  Reuvers  (Berlin).    Oeber  die  Behandlung  carcinomatöser 

OesophagnSStriCtaren.  Deutsche  Med.  l^^ochenschr.  No.  49.  S.  1077,  1887. 
Anwendung  der  Symonds' sehen  Dauer-Canülen  in  zwei  Fällen.  Die  K)r- 
näbrung  gelang  sehr  gut.  Das  Gewicht  des  Kranken  nahm  zu.  Die  Behandlung 
wurde  7  Monate  durchgeführt  Für  die  Einführung  etc.  werden  genaue  Vor- 
schriften gegeben,  doch  muss  in  Bezug  auf  dieselben  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  b.  fraenkel. 

139)  Roux.    Ein  Fall  ?on  Resection  des  Oesephagns.    (Dn  cas  de  rteection  de 

roesopbage.)     Soc   Vandnise.     7.  Jan.  1887. 

Es  handelt  sich  um  einen  G9 jährigen  Mann,  der  wegen  Carcinom  operirt 
und  geheilt  wurde.'  e.  j.  moüre. 


III.    Briefkasten. 

Brltisciie  Laryugologische  nnd  Rfaiuologisehe  Gesellseliaft. 

Wir  werden  infonnirt,  dass  die  Herren  Wh  ist  1er  nnd  Hayes,  durch  deren 
Bemühungen  diese  Gesellschaft  zu  Stande  gekommen  ist,  aus  derselben  aasgeschieden 
sind.  Das  Brit.  Med.  Journal,  welches  weder  dieser,  noch  der  früheren  Resignation 
gedenkt,  meldet  an^dererseits  in  der  Nummer  vom  18.  August,  dass  in  der  Vorstands- 
Sitzung  der  Gesellschaft  Tom  15.  August  16  Aufoahmsgesuche  vorgelegen  hlitten.  — 
Wir 'benutzen  diese  Gelegenheit,  einige  Druckfehler,  die  sich  in  die  betreffende  Mit- 
theilung  unserer  letzten  Nummer  eingeschlichen  haben,  zu  berichtigen.  Statt  Percy 
Kield  rouss  es  natürlich  beissen  Percy  Kidd,  statt  Bond  Bond,  statt  Zewell 
Jewell  und  statt  Viurace  Vinrace. 


Gedruckt  bei  L.  SchumAclicr  in   Berlin. 
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L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  Kehl- 
kopf -  GesdiwtQste  in  bösartige,   speciell  nacli 

intralaryngealen  Operationen. 

S2i*^el>ni««e   der   SaiiiiiieliV>i*«oliuii^. 

(FortsetEUDg.) 

So  lagen  die  Dinge,  als  das  „Bntish  Medical  Journal^'  am  28.  Mai  1887 
einen  durch  die  Krankheit  des  deatschen  Kronprinzen  angeregten  ersten  Leit- 
artikel brachte,  in  welchem  der  folgnde  bemerkenswertbe  Absatz  vorkommt: 
„Wie  gutartig  auch  immer  eine  Gescbwalst  sein  mag,  sie  ist  stets  einer  Ver- 
änderung ihres  Charakters  unter  dem  Einflasse  zunehmenden  Alters  oder  an- 
derer Umstände  ausgesetzt.  Es  liegt  Grund  vor,  dass  diese  aligemeine  Angabe 
mit  mehr  als  gewöhnlichem  Nachdruck  (!)  auf  Kehlkopfneabildungen  Anwendung 
findet,  die  der  wiederholten  Reizung  unterworfen  worden  sind,  welche  vom  Ge- 
brauche der  Zange  untrennbar  ist.  Nur  äusserst  selten  kann  ein  deutlich  ge- 
stieltes Papillom  vollständig  entfernt  werden  und  selbst  dann  erfordert  der  Stumpf 
weitere  Behandlung.  Sessile  Geschwülste  können  niemals  gründlich  mit  der 
Zange  entfernt  werden,  und  selbst  mit  .den  besten,  modernen  Verbesserungen  der 
galvanokaustischen  Methode  und  der  Hilfe  von  Cocain  ist  die  Operation  äusserst 
schwierig,  erfordert  häufige  Wiederholung  und  kann  nur  selten  so  vollständig 
sein,  dass  sie  Recidive  verhütet.  Es  ist  klar,  dass  Alles  dieses  nicht  ohne  einen 
beträchtlichen  Grad  von  Reizung  sowohl  der  Geschwulst  selbst  wie  ihrer  empfind- 
lichen (delicate)  Umgebung  geschehen  kann,  so  dass  man  sich  nicht  wundern 
darf,  dass  Kehlkopfneubildungen,  welche  anfänglich  keine  Spur  von  Bösartigkeit 
zeigten,  schliesslich  oft  (!)  bösartig  werden.'' 

Wir  haben  uns  an  dieser  Stelle  nicht  mit  den  zahlreichen  anderen«  höchst 
eigenthümlichen  Ansichten  über  die  Pathologie  der  Kehlkopfneubildungen  und 
das  Können  der  intralaryngealen  Chirurgie  zu  beschäftigen,  an  denen  die  wenigen 
eben  citirten  Zeilen  so  reich  sind.  Hier  interessirt  uns  nur.  dass  die  niemals  be- 
wieseneu Behauptungen  hinsichtlich  des  specifischen  Einflusses  intralaryngealer 

y.  Jahrgang.  10 
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Operationen  auf  die  Umbildang  vorher  gntartiger  Kehlkopfgeschwülste  nunmehr 
an  autoritärer  Stelle  im  Lichte  feststehender  Thatsachen  wiederholt  wurden.') 

Dem  Herausgeber  des  Centralblatts  ebenso  wie  Mr.  Butlin  erschien  es, 
angesichts  der  mit  Sicherheit  vorauszusehenden,  bedauerlichen  Folgen  dieser  Po- 
pularisirung  von  Ansichten,  welche  ebensowohl  den  Thatsachen,  wie  den  Inter- 
essen Tausender  von  Kranken  und  der  Wissenschaft  zuwiderlaufen,  als  eine 
Pflicht,  auf  das  Energischste  gegen  die  Ausführungen  des  Leitartikels  zu  pro- 
testiren.  Dies  geschah  in  zwei  an  den  Redacteur  des  British  Medical  Journal 
gerichteten  Zuschriften,  die  in  der  Nummer  desselben  vom  4.  Juni  1887  Ter- 
öffentlicht  wurden. 

Der  Sem on 'sehe  Brief  stellt  im  Eingange  die  sonstigen  merkwürdigen  Be- 
hauptungen des  obigen  Citates  richtig  und  wendet  sich  dann  sofort  zur  Frage  der 
angeblichen  „speciellen"  Neigung  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste,  in  Folge  der 
vom  Gebrauch  intralaryngealer  Instrumente  untrennbaren  Reizung  bösartig  zn 
werden.  Er  verlangt  auf  das  Entschiedenste  Beweise  für  diese  Behauptung, 
nicht  phrasenhafte  Wiederholung  derselben  in  anderen  Worten,  und  motivirt  die 
Entschiedenheit  seines  Auftretens  damit,  dass  diese  schädliche  Behauptung  be- 
reits früher  aufgestellt,  aber  niemals  durch  Beweise  unterstützt  worden  sei.  Es 
sei  Zeit,  dass  diese  Frage  endlich  gelöst  werde,  denn,  wenn  die  Behauptung  be- 
gründet sei,  so  bedeute  dies  nach  seiner,  Semon's,  Ansicht,  einfach  den  Todes- 
stoss  für  die  intralaryngeale  Chirurgie!  Ihm  wenigstens  sei  es  unverständlich,  wie 
ein  gewissenhafter  Mann  je  eine  Zange  in  den  Kehlkopf  einführen  könnte,  wenn 
er  berechtigten  Grund  zu  der  Befürchtung  habe,  dass  er  durch  seinen  Eingriff 
den  gutartigen  Charakter  einer  Geschwulst  in  einen  bösartigen  verwandeln  könne. 
Dies  sei  ein  Punkt  von  höchster  Bedeutung. 

Aber  noch  einmal  frage  er:  wo  seien  die  Beweise  für  diese  Behauptung? 
Er  leugne  gewiss  nicht  die  Möglichkeit  eines  Ueberganges  gutartiger  in  bös- 
artige Geschwülste,  und  ebensowenig  wolle  er  einen  Einfluss  fortgesetzter  Reizung 
auf  die  Entstehung  heieroplastischer  Neubildungen  in  Abrede  stellen ;  einerseits 
aber  habe  er  bereits  vor  8  Jahren  statistisch  ermittelt,  dass  der  Uebergang  gut- 
artiger in  bösartige  Kehlkopfgesohwülste  ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss 
sei;  zweitens  sei  es  ganz  und  gar  nicht  bewiesen,  dass  selbst  in  diesen  beiden 
Fällen  die  bösartige  Transformation  die  Folge  der  Operation  gewesen 
sei;  drittens  sei  nicht  abzusehen,  warum,  wenn  lange  fortgesetzte  und  oft  wieder- 
holte Reizung  allein  genüge,  bösartige  Neubildungen  zu  produciren,  nicht  in 
allen  Fällen  multipler  recidivirender  Papillome  des  Kehlkopfs,  welche  der 
energischsten,  andauerndsten  und  oft  wiederholten  operativen  Behandlung  unter- 
worfen worden  seien,  schliesslich  epitheliomatöse  Veränderungen  eintreten  sollten? 

Die  Frage  wird  durch  Heranziehung  der  Entstehungsgeschichte  bösartiger 


^)  Eb  ist  eine  erfrealiche  Pflicht  für  uns  za  constatiren,  dass  nach  der  vorlftafigen 
Pnblication  der  Resultate  der  Sammelforschung  in  der  Jali-Nammer  des  Centralblatts 
das  British  Medical  Journal  sieh  beeilt  hat,  dieselben  nicht  nur  in  extenso  vieder- 
zngeben,  sondern  auch  in  einer  redactionellen  Notiz  rückhaltslos  sein  Bedaaem  dar- 
über aoszasprechen ,  dass  es  gegentheilige  Angaben  ex  cathedra  verbreitet  habe  (vgl. 
Brit  Med.  Jonmal.    14.  Jaly  1888).  Red. 
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Gescfawölste  in  anderen  Theilen  des  Körpers  weiter  erläatert,  und  der  Verfasser 
schliesst  nach  erneuter  Betonung^  seiner  vor  acht  Jahren  ansgesprochenen  Ueber- 
zengong,  dass  car  Entstehung  bösartiger  Geschwülste  oder  zum  Uebergange  gut- 
artiger in  bösartige  Neubildungen  eine  dyscrasische  Veranlagung  erforder- 
lich sei,  welche  ihren  Einflass  schliesslich  geltend  machen  werde,  ob  nun  ein  Reiz 
ausgeabt  worden  sei  oder  nicht,  —  diesen  Theil  seines  Briefes  mit  folgendem 
Satze:  „Selbst  fortgesetzte  Reizung  gutartiger  Neubildungen  wird  nicht  zum 
Uebergang  in  bösartige  Tumoren  führen,  ausser  wenn  eine  constitutionelle  Ten- 
denz zur  Bildung  bösartiger  Geschwülste  vorliegt;  ist  aber  eine  solche  vor- 
handen, so  wird  sie  schneller  in  Action  versetzt  werden,  wennn  die  vermeintlich 
gat&rtige  Neubildung  lange  fortgesetzter  und  wiederholter  Reizung  unterwor- 
fen wird." 

Sei  dies  nun  richtig,  so  drehe  sich  die  ganze  Frage  nach  der  Berechtigung 
intralaryngealer  Eingriffe  bei  Kehlkopfneubildungen,  wie  dies  auch  so  sein  sollte, 
om  die  frühzeitige  Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Tu- 
moren des  Organs.  Dieselbe  sei  häufig  sehr  schwierig  und  selbst  der  erfahrenste 
Laryngolog  sei  in  dieser  Beziehung  vor  gelegentlichen  Irrthümern  nicht  sicher. 
Es  sei  unmöglich,  in  einem  Briefe  auf  alle  die  Punkte  einzugehen,  die  hier  zur 
Erwägung  kommen  sollten;  es  gebe  aber  eine  Reihe  von  Symptomen,  von  denen 
freilich  keines  an  sich  entscheidend,  jedes  aber  immerhin  bedeutsam  soi,  und 
welche,  zumal  wenn  mehrere  derselben  gleichzeitig  vorhanden  seien,  einom  er- 
fahrenen Beobachter  sofort  den  Verdacht  auf  Malignität  nahe  legen  wurden.  Aus 
einer  beträchtlichen  Erfahrung  hinsichtlich  gutartiger  und  bösartiger  Eehlkopf- 
neubildungen  abstrahire  er  folgende  Anhaltspunkte: 

,Wenn  im  Falle  eines  Individuums,  welches  das  Alter  von 
35  Jahren  überschritten  hat,  eine  kleine  warzige  Neubidung  auf 
einem  Stimmbande  auftritt  und  bereits  zu  einer  frühen  Periode 
ihrer  Existenz  intensive  Heiserkeit  oder  selbst  Aphonie  erzeugt: 
wenn  das  Stimmband,  dem  sie  aufsitzt,  frühzeitig  congestionirt, 
und  noch  mehr,  wenn  seine  Beweglichkeit  mangelhaft  wird;  wenn 
Zeichen  von  Reizung  in  der  Nachbarschaft  vorhanden  sind;  wenn 
die  Neubildung  nach  theilweiser  oder  gänzlicher  Zerstörung  oder 
Entfernung  sehr  schnell  recidivirt  und  rapid  wächst  — ,  so  sind 
dies  Umstände,  welche  den  Beobachter  mahnen  sollten,  auf  seiner 
Hut  zu  sein.  Die  Abwesenheit  constitutioneller  Symptome  schliesst 
ganz  und  gar  nicht  Malignität  aus.  Es  ist  für  den  internen  Kehl- 
kopfkrebs charakteristisch,  dass  er  oft  genug  erst  in  späteren 
Stadien  Schmerz,  Athemnoth,  Schlingbeschwerden,  Schwellung 
benachbarter  Lymphdrüsen.  Gachexie  etc.   verursacht.^ 

Seien  nun  die  vorher  entwickelten  Grundsätze  richtig,  so  sei  es  unter  sol- 
chen Umständen  ein  Kunstfehler  schlimmster  Art,  die  verdächtige  Neubildung 
durch  fortgesetzte  Cauterisation  oder  ähnliche  Metboden  zu  reizen,  da,  wenn 
wirklich  eine  Tendenz  zum  Uebergange  in  Krebs  vorhanden  sei  —  meistens  sei 
freilich,  wie  dies  weiterhin  gezeigt  werden  würde,  die  Neubildung  von  vornherein 
bösartig  — ,  diese  Tendenz  durch  derartige  Massregeln  nur  verstärkt  werden  könne. 

• 

10* 
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Unter  solchen  Umständen  komme  die  probeweise,  intralaryngeale  Entfernung  und 
mikroscopische  Untersachang  eines  kleinen  Fragments  der  Nenbildung  ins  Spiel. 
Zeige  letztere  die  histologische  Structur  bösartiger  Geschwülste,  so  stehe  die  Dia- 
gnose selbstverständlich  fest. 

Aber  hier  wünsche  der  Verf.  wiederum,  wie  er  es  bereits  im  November  des 
Vorjahres  in  einem  vor  dem  Clinical  Society  gehaltenen  Vortrage  gethan  habe 
(Glinical  Society*s  Transactions,  Vol.  XX,  1887,  p.  54),  vor  dem  verhäng- 
nissvollen Irrthum  zn  warnen,  dass  man  aus  dem  negativen  Re- 
sultat der  mikroskopischen  Untersuchung  den  umgekehrten  Schlass 
ziehen  dürfe,  dass  die  Neubildung  nicht  bösartig  und  rücksichts- 
loses chirurgisches  Vorgehen  im  Kehlkopf  des  Kranken  nunmehr 
erlaubt  sei! 

Dreimal  habe  er  allein  im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  die  Gelegenheit  ge- 
habt, zu  erproben,  wie  absolut  trügerisch  ein  derartiger  Schluss  sei.  [In  allen 
drei  Fällen  wurden  die  mikroscopischen  Untersuchungen  von  zwei  der  anerkannt 
vorzüglichsten,  englischen  pathologischen  Anatomen  und  speci eilen  Autoritäten 
auf  dem  Gebiete  der  Geschwulstlehre,  den  Herren  Butlin  und  Shattock  aus- 
geführt.] In  dem  ersten  Falle  ergab  die  erste  mikroscopische  Untersuchung  die 
Charaktere  eines  anscheinend  gutartigen  Papilloms,  die  zweite,  welche  an  einem 
nur  fünf  Tage  später  entfernten  Stuckchen  vorgenommen  wurde  (so  dass 
Niemand  hier  an  eine  Transformation  eines  gutartigen  Neoplasmas  in  ein  bös- 
artiges denken  könne!;,  die  unzweifelhafte  Existenz  eines  theilweise  verhornten 
Epithelioms.  —  Im  zweiten  Falle  —  dem  von  Mr.  Butlin  in  den  Glinical  Sooietj's 
Transactions,  Vol.  XX,  1887,  p.  57  et  seq.  berichteten  —  den  Semon  zu  wieder- 
holten Malen  als  Consultant  zu  sehen  Gelegenheit  hatte ^),  waren  die  Resultate 
der  mikroscopischen  Untersuchung  anfänglich  sehr  zweifelhaft  und  nichts  weniger 
als  charakteristisch  für  Kehlkopfkrebs,  und  nur  die  klinischen  Erscheinungen  er- 
regten von  Anfang  an  Mr.  Butlin 's  Argwohn,  einen  Argwohn,  der  erst  viel 
später  durch  die  Untersuchung  eines  neuerdings  entfernten  Fragmentes  seine  Be- 
stätigung fand.  —  Am  wichtigsten  aber  sei  der  dritte  Fall.  In  diesem  handelte  es 
sich  um  eine  winzige,  etwa  0,3CtQi.  im  Höhen-  und  Längsdurchmeser  betragende 
Warze,  die  Semon  von  einemStimmbande  eines  alten  Herrn  entfernt  halte.  Bei  der 
mikroscopischen,  von  Mr.  Shattock  vorgenommenen  Untersuchung  stellte  sich 
heraus,  dass  etwa  Y^  des  ganzen  Objects  nichts,  als  die  gewöhnlichen  Cha- 
raktere entzündlichen  Gewebes,  nämlich  eine  er.orme  Menge  kleiner  Rundzellen 
zeigten,  dann  folgen  einige  mitten  durch  dies  Gewebe  verstreute  Epithelprolifera- 
tionen, und  hier  und  da  einige  Zeilnester,  und  verschiebt  man  wiederum  das  Ob 
jectglas  ein  wenig,  so  findet  man  sich  plötzlich  in  der  Mitte  des  denkbarst  typi- 
schen, verhornenden  Epithelioms. 

Die  praktische  Bedeutung  dieses  Ergebnisses  liegt  auf  der  Hand.     Ange- 
nommen, der  winzige  Bruchtheil  der  Geschwulst,  welcher  diese  entscheidenden 


')  Referate  über  die  beiden  Falle  finden  sich  im  Centralblatt  Vol.  III.  p.  454 
et  seq.  Leider  ist  in  denselben  mit  Rücksicht  auf  den  beschrftnkten  zu  Gebote  stehen- 
den Raum  der  im  Originalbericht  des  ersten  nachdrücklich  betonten  Frage  nach  dem 
Werth   der   mikroscopischen  Untersaohung  In  solchen  Fällen  keine  Erwfthnang  gethan. 
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Resultate  gab,  sei  im  Kehlkopf  zurückgelassen  worden  —  und  der  Verf.  braache 
wobl  kaum  zu  sagen,  dass  es  sehr  viel  Glück  gewesen  sei,  dass  er  ihn  zagleich 
mit  dem  Rest  entfernt  habe  —  so  hätte  der  Ausspruch  des  pathologischen  Ana- 
tomen nur  dahin  lauten  können ,  dass  es  sich  um  eine  unschuldige  entzündliche 
Neubildung  handle.  Angenommen  nun ,  der  Verf.  hätte,  auf  das  mikroscopische 
Resultat  yertrauend,  die  Basis  der  Geschwulst  canterisirt  oder  sonst  gereizt  — 
in  Wirklichkeit  würde  er  das  freilich  unter  keinen  Umständen  gethan  haben  — ; 
angenommen,  dieselbe  sei  recidivirt,  es  sei  wiederum  ein  Stück  entfernt  und  dies- 
mal seien  von  dem  pathologischen  Sachverständigen  die  Charakteristika  des 
Epithelioms  gefunden  worden  —  was  wäre  das  Verdict  gewesen? 

Dem  Leitartikel  des  British  Medical  Journal  zu  Folge  sähe  der  Verf.  nur 
eine  Antwort:  die  nämlich,  dass  er  durch  seine  fortgesetzte  Reizung  eine  ur- 
sprünglich gutartige  Neubildung  zur  bösartigen  Degeneration  gebracht  habe. 
Und  dabei  sei  die  Geschwulst  in  Wirklichkeit  bösartig  gewesen,  bevor  sie  je  be- 
rührt wurde!  — 

Der  Brief  fahrt  nun  fort: 

„Hier,  Herr  Redacteur,  ist  der  springende  Punkt  dieses  Briefes.  Ich 
wünsche  meine  Specialität  gegen  ungerechte  Anklagen  zu  ver- 
theidigen  und  blossen  Unterstützungsmethoden  der  Untersuchung, 
so  werthYoll  dieselben  an  sich  auch  sein  mögen,  ihre  richtige  Stel- 
lung anzuweisen. **  — 

„Bezüglich  des  ersten  Punktes  glaube  ich,  dass  in  allen,  oder  jedenfalls 
beinahe  allen  Fällen,  in  denen  eine  bösartige  Degeneration  nach,  oder  vielmehr 
in  Folge  intralaryngealer  chirurgischer  Behandlung  aufgetreten  sein  soll,  das 
Leiden  vom  allerersten  Anfange  an  bösartig  war  und  nur  nicht  als 
solches  erkannt  wurde.  Mit  Bezug  auf  den  zweiten  bin  ich  dem  Mikroscop 
gewiss  dankbar  für  die  Hülfe,  die  es  mir  oft  in  schwierigen  und  zweifelhaften 
Fällen  gegeben  hat,  aber  ich  erwarte  von  ihm  nicht,  dass  es  Unmögliches  leistet. 
Der  pathologische  Anatom  kann  nur  eine  Meinung  über  das  ihm 
unterbreitete  Fragment  und  nicht  über  die  Krankheit  geben,  an 
welcher  der  Patient  leidet,  ausser  wenn  er  in  diesem  Fragment 
positive  Anzeichen  einer  bösartigen  Neubidung  entdeckt.  Ange- 
sichts des  immerhin  auf  ein  Ungefähr  angewiesenen  Charakters  der 
intralaryngealen  Entfernung,  der  Thatsache,  dass  Neubildungen 
ganz  und  gar  nicht  gl  eich  förmig  in  ihrer  Structur  zu  sein  brauchen, 
des  Factums,  dass  bisweilen  papilläre  Auswüchse  von  einer  epi- 
theliomatösen  Basis  entspringen  etc.  etc.,  kann  das  entfernte  Stück 
ohne  jede  Beweiskraft  für  den  wahren  Charakter  des  Leidens  sein, 
und  ist  es  in  der  That  oft  nicht.*' 

Es  würde  ein  schwerer  Fehler  sein,  unter  solchen  Umständen  alle  wohl- 
begründeten klinischen  Befürchtungen  in  den  Wind  zu  schlagen.  Die  Frage  sei 
parallel  der  der  Untersuchung  des  Sputum  auf  Bacillen  bei  befürchteter  Phthise. 
Auch  hier  entscheide  das  positive  Resultat  die  Diagnose,  während  ein  vereinzeltes 
negatives  Resultat  ganz  und  gar  nicht  zur  Vernachlässigung  wohlmarkirter,  kli- 
nischer Symptome  berechtige.     In  beiden  Fällen  sei   Vorsicht  und  Urtheilskraft 
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QOth wendig.  In  vielen  Fällen  bestehe,  nach  des  Verf.'s  Meinung,  das  richtige 
Vorgehen  unter  solchen  Umständen  —  aas  er  wenn  sich  der  Charakter  der 
Neubildung  in  der  Zwischenzeit  durch  andere  Symptome  erkläre  — 
in  der,  wenn  nothwendig,  mehrmals,  wiederholten  vorsichtigen  intralaryngealen 
Entfernung  und  mikroscopischen  Untersuchung  von  Fragmenten.  Es  sei  aber 
nicht  möglich,  dogmatische  Regeln  bezüglich  dieses  Punktes  aufzustellen :  „Jeder 
Fall  muss  individuell  beurtheilt  werden,  und  man  darf  niemals  vergessen, 
dass  Zeit  in  diesen  Fällen  kostbar  ist,  und  dass  durch  zu  langes 
Warten  die  Chancen  einer  wirklichen  Heilung  durch  die  Radical- 
operation  unwiderbringlich  verloren  gehen  können/^ 

Die  Darlegungen  des  in  derselben  Nummer  des  Brit.  Med.  Journal  abge- 
druckten Butlin^schen  Briefes^)  decken  sich  fast  vollständig  mit  denen  Semon's. 
Allerdings  nehmen  seine  Ausführungen  weit  directeren  Bezug  auf  den  specielien 
Fall  des  deutschen  Kronprinzen,  als  die  des  eben  analysirten  Briefes;  er  warnt 
seine  Landsleute  gegen  ein  verfrühtes  Triumphgeschrei  über  den  vermeintlichen 
Sieg  der  englischen  über  die  deutsche  Kehlkopfchirurgie,  wie  es  zu  jener  Zeit 
von  vielen  englischen  Blättern  angestimmt  worden  war^  und  verbreitet  sich  aus- 
führlicher über  die  derzeit  vorgelegenen  Gründe  zu  fortgesetzter  Besorgniss.  — 
Was  die  uns  hier  beschäftigenden  Fragen  betrifft,  so  erklärt  er  erstens,  dass  er 
nicht  weiss,  woher  die  Meinung  stamme,  dass  gutartige  Kehlkopfneubildungen 
eine  specielle  Neigung  zu  bösartiger  Degeneration  zeigten.  So  weit  ihm  bekannt, 
läge  kein  Material  vor,  welches  bewiese,  dass  eine  derartige  specielle  Neigung 
existire,  während  im  Gegentheil  ein  sehr  bedeutendes  Material  vorläge,  welches 
zeige,  dass  gutartige  Kehlkopfpolypen  selbst  unter  starker  Provocation  nur  selten 
bösartig  degenerirten.  —  Was  die  zweite  Frage,  die  nach  der  Beweiskraft  der 
mikroscopischen  Untersuchung,  anbetrifft,  so  sagt  er  wörtlich:  «Ich  habe,  seit 
ich  im  Jahre  1883  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wichtigkeit  der  Entfernung  und 
sorgsamen  mikroscopischen  Untersuchung  von  Fragmenten  zweifelhafter  Kehlkopf- 
neubildungen gelenkt  habe  (Malignant  Disease  of  the  Larynx,  p.  26  und  p.  43), 
vielfach  sowohl  in  meiner  eigenen  Praxis,  wie  in  der  Anderer  Gelegenheit  gehabt, 
solche  Fragmente  zu  untersuchen.  Und  ich  habe  gelernt,  wie  gefährlich 
und  irreleitend  es  ist,  sich  auf  die  Untersuchung  eines  einzelnen 
Stückes  zu  verlassen,  ausser  wenn  die  Erscheinungen  pathognomo- 
nisch  füre  in  Leiden  wie  den  Pf  las  terz  eilenkrebs  (Epitheliom)  sind.^ 

Butlin  führt  dann  weiterhin  aus,  dass  in  solchen  Fällen  mehrfach  wiederholte 
Entfernung  und  mikroscopische  Untersuchung  nothwendig  ist,  und  exemplificirt 
schliesslich  seine  allgemeinen  Erfahrungen  auf  den  Fall  des  deutschen  Kronprinzen. 

In  der  nächsten  Nummer  des  Brit.  Med.  Journal  (11.  Juni  1887)  tritt  Mr. 
Lennox  Browne  speciell  den  auf  die  Seltenheit  der  malignen  Degeneration  gut- 
artiger Kehlkopfgeschwülste  bezüglichen  Ausführungen  Semon's  entgegen.  Er 
bringt  in  Erinnerung,  dass  er  die  gegentheilige  Ansicht  bereits  im  Jahre  1875 
vertreten  habe,  und  verschiebt  dann  sofort  die  Basis  der  ganzen  Discussion,  in- 
dem er  erklärt,  nicht  einsehen  zu  können,  warum  der  Kehlkopf  von  der  Applica- 

')  Derselbe  ist  znm  grOssten  Tbeile  in  dem  officiellen  Berichte  der  deutschen 
Aerzte  über  die  Krankheit  des  Kaisers  Friedrich*s  III.  abgedruckt. 
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tion  des  allgemein  zugestand enen  Prinoips  aasgenommen  sein  solle,  dass  es  «eine 
Bösartigkeit  der  Gewebe  gäbe,  welche  repräsentirt  sei  durch  eine  Hartnäckigkeit 
localer  Recidiye  in  Folge  localer  perverser  Entwickelung".  —  Sodann  geht  er 
dazu  über,  ^Beweise*'  für  seine  Behauptung  vorzubringen.  Diese  Beweise  zer- 
fallen in  zwei  Klassen:  in  der  ersten  werden  „autoritative  Meinungen **  einiger 
Autoren  (Solis  Cohen,  Fauvel,  Gottstein,  Seiler)  citirt,  welche  angeblich 
für  Mr.  Browne's  eigene  Anschauungen  sprechen:  in  der  zweiten  werden  einige 
Fälle  von  Clinton  Wagner,  Gussenbauer,  Tauber,  Fauvel  und  New- 
man  in  grösserer  oder  geringerer  Ausführlichkeit  recapitulirt,  welche  den  üeber- 
gang  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  in  bösartige  in  Folge  von  intralaryngealen 
Operationen  illustriren  sollen.  —  Da  beide  Kategorien  von  Beweisen  in  der 
weiterhin  berichteten  Antwort  Semon's  auf  ihren  wahren  Werth  reducirt  werden, 
ist  es  unnöthig,  die  betrefifenden  Citate  und  Krankengeschichten  hier  ausführlich 
wiederzugeben.  Mr.  Browne  ist  überzeugt,  nunmehr  auf  Semon's  Heraus- 
forderung genügend  geantwortet  zu  haben,  überlässt  es  dem  Redacteur  und  den 
Lesern  des  Brit.  Med.  Journal  zu  beurtheilen,  ob  Semon's  Behauptung,  »dass 
die  Proportion  der  Fälle  bösartiger  Degeneration  seit  der  Aufstellung  seiner  Sta- 
tistik vor  8 Jahren  entweder  gar  nicht  oder  nur  zum  Besseren  sich  geändert  habe**, 
berechtigt  sei,  und  erklärt,  dass  Semon's  Befürchtung,  nämlich  dass  die  An- 
nahme dieser  „Möglichkeit"  (possibility)  der  Verwandelung  einer  gutartigen  in 
eine  bösartige  Geschwulst  den  Todesstoss  der  intralaryngealen  Chirurgie  bilden 
werde,  „Bkis  eine  grobe  Uebertreibung  abgefertigt  werden  könne,  die  keine  de- 
taiUirte  Widerlegung  verdiene".  Den  Schluss  des  Briefes  bildet  eine  erneute 
Apotheose  des  in  der  Wissenschaft  unleidlichen  nationalen  Elementes,  gegen 
welches  Butlin  eben  erst  Verwahrung  eingelegt  hatte. 

Der  Vollständigkeit  wegen  muss  erwähnt  werden,  dass  in  derselben  Nummer 
des  Brit.  Med.  Journal  ein  kurzer  Brief  von  Dr.  G.  Hunter  Mackenzie  sich 
findet,  in  welchem  ebenfalls  das  negative  Resultat  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung entfernter  Geschwulstfragmente  als  wenig  beweisend  erklärt  und  gleich- 
zeitig behauptet  wird,  dies  sei  eine  völlig  bekannte  Sache. 

Semon's  Antwort  auf  Mr.  Browne's  Ausführungen  (Brit.  med.  Journal, 
18.  Juni  1887)  fuhrt  vor  allen  Dingen  die  Discussion  wieder  auf  den  wirklich  in 
Frage  stehenden  Punkt  zurück.  Er  habe  nicht  daran  gedacht,  die  „Möglichkeit" 
maligner  Degeneration  gutartiger  Geschwülste  zu  bestreiten,  und  ebensowenig 
für  den  Kehlkopf  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahmestellung  zu  postuliren,  son- 
dern er  habe  Beweise  für  die  behauptete  „specielle"  Neigung  gutartiger  Kehl- 
kopfgeschwülste verlangt,  in  Folge  intraiaryngealer  Operationen  sich  in 
bösartige  zu  verwandeln.  Diese  Behauptung  sei  bereits  vor  Jahren  von  Mr. 
Browne  in  dessen  Lehrbuch  (The  Throat  and  its  Diseases,  p.  244)  (in  der  im 
Beginne  dieses  Artikels  mitgetheilten  Form)  aufgestellt  worden.  Mr.  Browne 
habe  indessen  niemals  Beweise  für  diese  Behauptung  geliefert  und  seine  Haltung 
in  der  ganzen  Frage  sei  den  merkwürdigsten  Wandlungen  unterworfen  gewesen. 
(Dies  wird  durch  die  betreffenden  Citate  der  publicirten  Aeusserungen  des  ge- 
nannten Laryngologen  illustrirt.)  Jetzt  spräche  er  wieder  von  einer  „Möglich- 
keit", wo  er  früher  von  „Häufigkeit"  gesprochen  habe.  Gerade  in  der  Frage  der 
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Häufigkeit  läge  der  Kernpunkt  des  Streites,  denn  er,  Semon,  müsse  nach- 
drücklich wiederholen,  was  er  in  seinem  ersten  Briefe  gesagt  habe:  es  sei  ihm 
unverständlich,  wie  Jemand  gewissenhafter  Weise  fortfahren  könne,  intralaryn- 
geale  Operationen  vorzunehmen,  wenn  er  glaube,  dass  er  hierdurch  „häufig''  eine 
gutartige  Geschwulst  in  eine  bösartige  verwandele.  Dass  Mr.  Browne  es  eine 
M grobe  Uebertreibung"  nenne,  wenn  man  aus  seiner  eigenen  ursprünglichen  An- 
gabe den  einzig  möglichen  Schluss  ziehe,  dürfe  dem  ürthoil  jedes  Lesers  über- 
lassen bleiben:  es  sei  in  dieser  Frage  nicht  möglich,  gleichzeitig  mit  den  Hunden 
zu  hetzen  und  mit  dem  Hasen  zu  laufen  I 

Die  Browne'sche  Angabe  könne  nur  durch  eine  statistische  Untersuchung 
erhärtet  werden.  Man  müsse  die  Totalzahl  aller  intralaryngeal  operirter  Fälle 
gutartiger  Kehlkopfneubildungen  annähernd  berechnen  und  dann  nachweisen, 
dass  ein  gewisser  Bruchtheil  derselben,  welcher  den  Gebrauch  des  Wortes 
„  häufig  **  zulässig  erscheinen  lasse  —  also  etwa  20pCt.  oder  selbst  nur  lOpCt.  — 
innerhalb  eines  vernünftigen  Zeitraumes  nach  der  Operation  bösartiger  Degene- 
ration verfallen  sei. 

In  wie  weit  sei  Mr.  Browne  nun  dieser  billigen  Anforderung  nachge- 
kommen? 

In  erster  Stelle  habe  er  nicht  einmal  den  Versuch  gemacht,  Semon's  sta- 
tistische Berechnung  zu  widerlegen ,  der  zu  Folge  im  Jahre  1878  auf  über  500 
intralarjmgeal  operirte  Papillome  —  resp.  auf  über  1000  intralaryngeale  Opera- 
tionen an  gutartigen  Kehlkopfneubildungen  aller  Art  —  zwei  Fälle  maligner 
Degeneration  kamen.  Wie  habe  er  unter  diesen  Umständen  überhaupt  im  Jahre 
1875  seinen  Satz  aufstellen  können?  Oder  rechtfertige  ein  Verhältniss  von  2, 
resp.  1  :  500  den  Gebrauch  des  Wortes  „ häufig^? 

Zweitens  suche  er  jetzt  auf  Grund  neuerer  „autoritärer  Meinungen"  seinen 
Satz  zu  stützen.  Semon  weist  nun  nach,  dass  nicht  ein  einziger  der  citirten 
Autoren  (J.  Solls  Cohen,  Fauvel,  Gottstein,  Bosworth,  Seiler)  an- 
giebt,  dass  er  selbst  je  eine  derartige  Degeneration  gesehen  habe,  und  zeigt 
durch  Citate  der  betreffenden  Aeusserungen,  dass  ihre  Angaben  sämmtlich  darauf 
hinauslaufen,  dass  eine  gelegentliche  Umwandelung  gutartiger  Geschwülste 
in  bösartige,  entweder  unter  unbekannten  Verhältnissen  oder  unter  dem  Einflüsse 
traumatischer  Einwirkungen,  vorkomme,  was  er  nicht  allein  nicht  bestritten,  son- 
dern direct  zugegeben  habe.  Aber  wo  bekräftige  einer  der  betreffenden  Autoren 
Mr.  Browne 's  Angabe  hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Vorkommnisses,  wo  fände 
man  es  angegeben,  dass  eine  „specielle**  Neigung  der  Neubildungen  des  Kehl- 
kopfes existire,  in  Folge  operativer  Eingriffe  einen  bösartigen  Charakter  anzu- 
nehmen ? 

Drittens  habe  Mr.  Browne  von  „Thatsachen **  gesprochen.  Statt  aber  eine 
enorme  Quantität  neuer  oder  von  Semon  übersehener  Fälle  beizubringen,  die 
seine  Behauptung  wenigstens  nachträglich  bekräftigten,  habe  er  in  Summa  in  der 
ganzen  laryngologischen  Literatur  fünf  neue  Fälle  aufgetrieben. 

Und  was  seien  diese  Fälle  werth?  —  Der  erste  (Clinton  Wagner's) 
könne  ohne  Weiteres  zugelassen  werden.—  Der  zweite  (Fauvel's)  sei,  Loewen- 
berg's  mikroskopischer  Untersuchung  zu  Folge,  a  priori  bösartig  gewesen  und 
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TOD  FauTel  selbst  sofort  als  „sarcome*^  bezeichnet  worden.  —  Der  dritte  (Tau- 
beres) sei  sehr  unvollständig  berichtet  worden,  und  es  sei  aas  der  Beschreibung 
durchaus  nicht  zu  entnehmen,  ob  sich  die  mikroskopische  Untersuchung,  von  der 
die  Rede  sei,  auf  die  intra  vitam  entfernten  Fragmente  oder  auf  die  post  mortem 
vorhandene  Kehlkopfgeschwulst  beziehe.  Nichtsdestoweniger  wolle  er  (Semon) 
Mr.  Browne  diesen  Fall  concediren.  Andererseits  aber  seien  die  beiden  letzten  von 
Mr.  Browne  citirten  Falle  (Newman's  und  Qussenbauer's)  für  ihn  völlig 
nnznläflsig.  Schon  gelegentlich  des  FauveT sehen  Falles  habe  er  dagegen  pro- 
testirt,  von  einer  Umwandelang  des  histologischen  Charakters  ,,im  Laufe  der  Be- 
handlung'' zu  sprechen,  während  das  Recidiv  2'/.^  Jahre  später  aufgetreten  sei. 
Was  solle  er  nun  aber  von  den  Newman 'sehen  und  Gussenbauer'scben 
Fallen  sagen,  in  welchen  5  resp.  10  Jahre  nach  der  intralaryngealen 
Operation  gutartiger  Neubildungen  Krebs  des  betrefifenden  Theiles  folgte?  Es 
erschiene  ihm  einfach  monströs,  nach  dem  Verlaufe  einer  so  langen  Zeit  dem 
durch  den  operativen  Eingriff  gesetzten  Reiz  die  Schuld  am  Auftreten  der  ma- 
lignen Neubildung  beizumessen ;  und  er  weise  dergleichen  Fälle  einfach  zurück. 
Für  ihn  illustrirten  gerade  solche  aufs  Beste,  was  er  in  seinem  ersten  Briefe  von 
der  „dyscrasischen  Veranlagung*^  gesagt  habe.  Er  gebe  gern  zu,  dass  dieser 
Ausdruck  nur  in  sehr  unvollkommener  Weise  unsere  Unwissenheit  hinsichtlich  des 
wirklichen  Vorganges  in  solchen  Fällen  bemäntele;  wir  hätten  aber  nicht  das 
geringste  Recht,  den  thatsächlich  wichtigsten  Factor  einfach  zu  ignoriren,  weil 
seine  genaue  Natur  uns  noch  unbekannt  sei. 

Mr.  Brown e's  gesammte  „Thatsachen^'  Hessen  sich  also  dahin  summiren, 
dass  er  den  zwei  zweifelhaften  früheren  Fällen  (Gibb's  und  Rumbold's) 
zwei  neue  angereiht  habe,  von  denen  einer,  gelinde  gesagt,  äusserst  zweifelhaft 
sei.  Nun  wolle  er  (Semon)  ihm  selbst  weiteres  Material  liefern:  Beschorner 
habe  einen  hierher  gehörigen  Fall  veröffentlicht  (Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1877.  S.  187)  und  Störk  desgleichen  (Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes. 
S.  400). 

In  Summa  besässen  wir  also  jetzt  sechs  Fälle  —  von  denen  mehrere  zwei- 
felhaft —  bösartiger  Degeneration  von  Kehlkopf neubildungen  nach  intralaryn- 
gealen Operationen.  Aenderten  diese  nun  die  im  Jahre  1878  berechnete  Proportion? 
Mr.  Browne,  der  dies  behauptete,  schiene  zu  glauben,  dass  seit  dem  Jahre 
1878  keine  intralaryngealen  Operationen  mehr  ausgeführt  worden  seien,  wenig- 
stens erwähne  er  derselben  mit  keiner  Silbe.  Die  Sache  läge  aber  gerade  umge- 
kehrt. Diese  Operationen  seien  so  alltäglich  geworden,  dass  man  die  betreffenden 
Fälle  nicht  mehr  veröffentliche.  Um  die  Gesammtzahl  annäherungsweise  zu  be- 
rechnen, müsse  man  daher  an  der  Hand  veröffentlichter  Statistiken  eine  Calcu- 
lation  anstellen.    Nun  hätten  veröffentlicht: 

Fauvel  (1862—1878) 343 

Mackenzie  (1862— 1880)   ...     223 

V.  Bruns  (1868— 1878)    ....     200 

Tobold  (1861—1874) 70 

Störk  (1871—1880) 60 

Latus   ...      896 
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Transport  .  . 
Oertel  (1862—1874)  .  .  .  . 
V.  Schroetter  (1870—1873). 
Schnitzler  (1872— 1874)  .  . 
Panl  ßruns  (1871—1878)     . 


896 
59 
48 
36 
35 


1073 
Fälle  intralaryngeal  operirter  gutartiger  Kehlkopfpolypen. 

Seitdem  hätte  Boecker  mehr  als  300  Fälle  operirt  and  Eisberg  300  and 
Mas 8 ei  2(X)  Fälle  berichtet ,  leider  ohne  anzogeben,  wie  viele  d'erselben  intra- 
laryngeal  operirt  worden  seien.  Stelle  man  nanmehr  eine  Berechnung  auf  der 
Basis  an,  dass  die  oben  genannten  Autoren  seit  ihren  Pablicationen  alljährlich 
eine  correspondirende  Anzahl  von  Fällen  intralaryngeal  operirt  hätten,  so  ergäbe 
sich,  dass  die  Anzahl  ihrer  Operationen  allein  sich  im  gegenwärtigen  Augenblick 
auf  1073  +  390  =  2003  Fälle  belaufe.  Rechne  man  za  diesen  Boecker's  300 
Operationen  und  nehme  man  an,  dass  Eisberg  und  Massei  von  ihren  zusammen 
500  Fällen  nur  100  operirt  hätten,  so  hätten  wir  bereits  2400.  Erinnere  man  sich 
weiter,  dass  eine  grosse  Zahl  der  bekanntesten  und  beschäftigsten  Laryngologen 
niemals  ihre  Fälle'  intralaryngealer  Operationen  veröffentlicht  hätten  und  ziehe 
weiterhin  die  isolirten  Pubiicationen  solcher  Operationen,  deren  Zahl  einfach  Le- 
gion sei,  in  Betracht,  so  wäre  es  bei  der  bescheidensten  Schätzung  klar,  dass  in 
diesem  Augenblicke  zum  allerwenigsten  3000  intralaryngeale  Operationen  vor- 
lägen.   Die  wahre  Anzahl  sei  wahrscheinlich  viel  grösser. 

Bei  der  elastischsten  Dehnung  der  Sachlage  zu  Gunsten  von  Mr.  Browne^ s 
Behauptung  —  d.  h.  indem  man  einerseits  zweifelhafte  Fälle  zuliesse,  anderer- 
seits  die  Gesammtzahl  der  intralaryngealen  Operationen  so  niedrig  als  möglich 
abschätze  —  käme  man  also  schliesslich  auf  das  Verhältniss  von  6  Degene- 
rationen auf  3(XX)  Operationen,  resp.,  wenn  man  das  Verhältniss  der  Pa- 
pillome zu  anderen  gutartigen  Kehlkopfneubildungen  mit  den  erfahrensten  Autoren 
als  2  :  1  annehme,  von  6  Degenerationen  auf  2000  intralaryngeal  ope- 
rirte  Papillomel 

Nun  habe  er  (Semon)  noch  zwei  Fragen  zu  stellen  und  seine  Aufgabe 
sei  gelöst: 

1)  Sei  Mr.  Lennox  Browne  berechtigt,  von  der  „häufigen^'  Transfor- 
mation gutartiger  Geschwülste  in  bösartige  in  Folge  intralaryngealer  Operationen 
zu  sprechen  angesichts  obiger  Schätzung,  die  einen  Fall  von  Degeneration  auf  500 
intralaryngeal  operirte  gutartige  Kehl  köpf geschw  niste  aller  Art,  resp.  1  Fall  von 
Degeneration  auf  333  intralaryngeal  operirte  Papillome  ergiebt? 

2)  Die  Frequenz  der  Degeneration,  die  Semon  im  Jahre  1878  für  die  Ge- 
sammtzahl der  operirten  Fälle  gefunden  habe ,  sei  2  :  843  resp.  1 :  ca.  250  in 
Fällen  von  Papillom  gewesen.  Jetzt  sei  dieselbe  2 :  1000  in  Fällen  aller  Arten 
gutartiger  Neubildungen,  resp.  1 :  333  in  Fällen  von  Papillom.  Habe  er,  Semon, 
die  Sachlage  unrichtig  dargestellt,  als  er  gesagt  habe,  er  glaube  fest,  dass  die 
Proportion  sich  seit  1878  kaum  geändert,  oder  sich  nur  günstiger  gestaltet  habe? 

Er  überlasse  die  Antwort  auf  diese  Fragen  dem  Leser.  Der  Brief  schliesst 
folgendermassen : 
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y,So  unangenehm  mir  diese  GontroTerse  war,  so  hoffe  ich,  daes  sie  nicht 
nutzlos  gewesen  ist.  Das  lächerliche  Missverhältniss  zwischen  Mr.  Brown e's 
Behauptungen  und  den  Th&tsachen,  auf  welche  dieselhen  basirt  sind,  ist  aufge- 
deckt worden,  und  dies  ist  sicherlich  ein  Gewinn.  Es  liegt  wenig  daran,  ob 
Mr.  Browne  selbst  einsiebt  und  zugesteht  oder  nicht,  welch*  furchtbare  Situation 
sowohl  für  den  Patienten  als  für  den  Operateur  geschaffen  worden  wäre,  wenn 
seine  Angaben  gerechtfertigt  gewesen  wären.  Der  Zweck,  den  ich  im  Auge  ge- 
habt habe:  die  Frage  der  Berechtigung  intralaryngealer  Operationen  in  Fällen 
gutartiger  Neubildungen  zum  Austrage  zu  bringen  —  ist  vollständig  erreicht 
worden,  und  ich  werde  auf  weitere  Briefe  Mr.  Brown  e's  nicht  antworten,  ausser 
wenn  dieselben  neue  und  wichtige  Thatsachen  bringen/' 

In  derselben  Nummer  berichtigt  Butl  in  kurz  Mr.  Brown  e's  Angaben  hin- 
sichtlich der  in  dem  Butl  in 'sehen  Werke  „Malignant  Disease  of  the  Larynx'* 
gemachten  Bemerkungen  über  den  oben  erwähnten  Fauvel'schen  Fall.  Seine 
allgemeinen  Bemerkungen  hinsichtlich  der  Seltenheit  des  Ueberganges  gutartiger 
in  bösartige  Geschwülste  decken  sich  durchaus  mit  denen  Semon's. 

In  der  folgenden  Nummer  (Brit.  Med.  Journal.  25.  Juni  1887)  erklärt  Mr. 
Browne  mit  Bezugnahme  auf  einen  redactionellen  Wunsch  nach  Schluss  der 
Gontroyerse,  dass  er  keine  ,, beinahe  auf  der  Hand  liegenden  Entgegnungen  auf 
Tiele  Punkte  in  Dr.  Semon's  langem  Briefe  geben  wolle'^  Es  sei  in  der  That 
überraschend,  dass  Letzterer,  Angesichts  der  vielen  Punkte,  in  welchen  er  den 
Warnungen  des  Leitartikels  beistimme  (?),  welche,  wie  er  gut  genug  sei  anzu- 
geben, auf  Mr.  Browne 's  Lehren  gegründet  seien,  es  für  noth  wendig  gefunden 
habe,  so  viel  über  die  verhältnissmässig  untergeordnete  (!)  Frage  der 
„Hänfigkeit^^  oder  den  „speciellen"'  Gharakter  der  in  Rede  stehenden  Neigung  zu 
sagen  (I!).  Für  Mr.  Browne  genüge  es  (I),  dass  Semon  sechs  berichtete  Fälle 
concedire,  und  da  zweifelsohne  viele  Fälle  von  Operdtionen  nicht  publicirt  wor- 
den seien,  so  sei  es  kaum  fraglich,  dass  sich  unter  diesen  solche  befänden,  in 
welchen  bösartige  Umwandelung  stattgefunden  habe.  Er  wünsche  daher,  seine 
Genugthuung  (I)  darüber  auszudrücken,  dass  die  Ansichten,  die  er  zuerst  ausge- 
sprochen habe,  acceptirt  (!!)  und  in  dem  von  Dr.  Semon  concedirten  Grade 
durch  Fälle  bestätigt  (I)  worden  seien.  —  Der  Vorwurf  immerwährenden  Wechsels 
der  Ansichten  berühre  ihn  nur  wenig,  da  er  glaube,  dass  es  keine  Schande  für 
einen  Ghirurgen  sei,  einen  offenen  Geist  zu  besitzen;  de  facto  aber  sei  seine 
spätere  Aeusserung  nur  ein  „legitimer  Zusatz^'  zu  seinem  ursprünglichen  Dictum 
gewesen  I 

Der  Brief  schliesst: 

,,Bei  einem  Rundblick  über  die  Frage  kann  ich  mir  wohl  denken,  dass  diese 
Gontroverse  für  Dr.  Semon  ,, unangenehm'^  gewesen  ist.  Da  sie  aber  auf  seine 
eigene  Aufforderung  stattgefunden  hat,  ist  nur  er  selbst  für  seine  unbequeme 
Lage  (discomfort)  verantwortlich.  Ich  theile  von  Herzen  seine  Hoffnung  —  und 
ioh  möchte  hinzufugen:  den  Glauben  —  dass  die  Discussion  „nicht  nutzlos  ge- 
wesen ist,** 

Dass  auf  diesen  unglaublichen  Brief,  der  die  Ergebnisse  der  Discussion  ein- 
fach auf  den  Kopf  stellt,  von  Seiten  Semon's  keine  Antwort  erfolgte,  wird  wohl 
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jeder  Leser  des  bevorstehenden  Berichtes  als  selbstyerständliob  betrachten.  Da- 
gegen resumirt  ein  bis  dahin  yöllig  unbetheiligter  Znschauer,  Dr.  de  Havilland 
Hall,  den  Eindruck,  den  er  von  der  Controverse  gewonnen  hat,  in  folgendem 
(in  der  I^nmmer  vom  16.  Juli  abgedruckten)  Briefe  an  den  Redacteur  des  British 
Medical  Journal: 

„Herr  Redacteur I** 

„Obwohl  Sie  die  Discassion  über  intralaryngeale  Chirurgie  ffir  geschlossen 
erklärt  haben,  hoffe  ich,  dass  Sie  mir,  als  Jemandem,  der  ihr  mit  grossem  Interesse 
gefolgt  ist,  gestatten  werden,  den  Eindruck  anzugeben,  den  sie  auf  mich  ge- 
macht hat. " 

„Mr.  Lennox  Browne  hat  entweder  absichtlich  oder  unabsichtlich  die 
von  Dr.  Semon  eingenommene  Stellung  missverstanden.  Der  Schlüssel  zu  der 
ganzen  Frage  ist  das  Wort ,, häufig^',  in  dem  von  Mr.  Browne  gebrauchten  Satze: 
,, gutartige  Geschwülste  nehmen  häufig  einen  bösartigen  oder  selbst  krebsigen 
Charakter  in  Folge  der  durch  Entfernungs versuche  veranlassten  Reizung  an^S 
Sicherlich  würde,  wenn  dies  der  Fall  wäre,  kein  Chirurg  die  Verantwortung  auf 
sich  nehmen,  die  Entfernung  einer  Kehlkopfneubildung  Angesichts  der  Möglich- 
keit anzurathen,  dass  ein  so  unglückliches  Resultat  häufig  erfolgte.  Da  von  der 
Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  dieser  Ansicht  das  Glück  and  die  Erwerbsföhigkeit 
einer  grossen  Zahl  von  Menschen  abhängt,  so  kann  es  nicht  recht  sein,  Mr. 
Brown e's  Ansichten  vor  die  Welt  gehen  zu  lassen,  als  wenn  sie  acceptirt  wor- 
den wären  —  trotz  Ihres  eigenen  Leitartikels  über  die  Frage." 

,,Dass  dieselben  nicht  acceptirt  worden  sind,  ist  überzeugend  demonstrirt 
durch  die  immer  wachsende  Zahl  von  Chirurgen,  die  intralaryngeale  Operationen 
unternehmen;  dass  sie  nicht  acceptirt  werden  sollten,  ist  durch  die  von  Dr.  Se- 
mon producirten  und  von  Mr.  Browne  stillschweigend  concedirten  Zahlen  be- 
wiesen, nämlich:  3000  Operationen  mit  sechs,  in  denen  nach  der  Operation 
maligne  Umwandlung  erfolgte.  Auch  ist  es  für  mich  noch  ganz  und  gar  nicht 
bewiesen,  dass  selbst  in  diesen  sechs  Fällen  die  bösartige  Umwandlung  durch 
die  Operation  veranlasst  war.  Im  Kehlkopf  ebenso  wie  an  anderen  Stellen  nehmen 
gutartige  Geschwülste  bisweilen  einen  krebsigen  Charakter  an,  nachdem  sie  viele 
Jahre  bestanden  haben  und  ohne  dass  je  an  ihnen  operirt  worden  ist.  Stoerk 
beschreibt  zwei  Fälle  der  Art  und  es  ist  daher  unmöglich  zu  sagen,  in  wie  weit 
dieselbe  Veränderung  nicht  auch  Platz  gegriffen  haben  würde,  wenn  die  sechs 
Fälle  unoperirt  geblieben  wären." 

„Und  nun  zum  Schlüsse  ein  Wort  über  die  ethische  Stelle  der  Frage.  In 
einer  Angelegenheit,  die  so  tief  in  die  Gesundheit  und  das  Glück  vieler  Menschen 
eingreift,  ziemt  es  sich  für  jeden  erfahrenen  Chirurgen,  unter  einem  ernsten  Ge- 
fühl von  Verantwortlichkeit  für  alle  dogmatischen  Angaben  zu  schreiben,  die  er 
machen  mag,  und  ich  denke,  dass  jeder  unbefangene  Beobachter  mit  mir  darin 
übereinstimmen  wird,  dass  Mr.  Browne 's  Gebrauch  des  Wortes  ^häufig"  irre- 
führend ist  und  dass  er,  ausser  wenn  er  kräftigeres  Beweismaterial  beibringen 
kann,  um  seinen  Gebrauch  zu  rechtfertigen,  als  er  bis  jetzt  gethan  hat,  frei- 
müthig   eingestehen  sollte,  dass  die  gegenwärtig  der  medicinischen  Welt  vor- 
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liegende  Statistik  die  Ansicht  nicht  unterstützt,  die  er  im  Jahre  1878  ansge- 
dräckt  hat.** 

Die  Controverse  findet  dann  —  soweit  das  British  Medical  Jonrnal  betroffen 
ist  —  damit  ihren  Abschlass,  dass  vier  Wochen  später  an  der  verstecktesten 
Stelle  (p.  362)  der  Kummer  vom  13.  August  folgende  redactionelle  Notiz  er- 
scheint : 

^Hr.  Lennox  Browne  hat  in  Beantwortung  von  Dr.  De  Havilland 
HalTs  Zuschrift  vom  16.  Juli  einen  Brief  geschrieben,  für  den  wir  keinen  Platz 
finden  können.  Mr.  Browne  acceptirt  Dr.  Semon's  sechs  Fälle  nicht  als  eine 
irgendwie  complete  Liste  derjenigen,  in  welchen  gutartige  Kehlkopfgeschwälste, 
die  einer  Operation  unterworfen  wurden,  bösartig  geworden  sind.  Gleichzeitig 
wünscht  er  aber  zu  sagen,  dass  er  bereits,  ehe  diese  Controverse  begann,  in  der 
zweiten  Auflage  seine  Buches  ,,The  Throat  and  its  Diseases^  den  in  der  ersten 
gebrauchten  Ausdruck  modificirt  habe,  demzufolge  eine  solche  Degeneration 
o häufig*  vorkomme,  und  er  meint,  dass  späteren  Erfahrungen  zufolge  das  Wort 
^ gelegentlich^  (occasionally)  besser  die  Thatsachen  repräsentiren  würde. "  ^) 


Nach  dem  Verlaufe  dieser  Controverse  erschien  die  Hoffnung  wohl  gerecht- 
fertigt, dass  die  Frage  nunmehr,  wenigstens  zeitweise,  als  erledigt  zu  betrachten 
sein  werde.  Schon  die  nächste  Zukunft  aber  sollte  zeigen,  dass  diese  Hoffnung 
eine  trügerische  war.  Kaum  fünf  Wochen  nämlich  nach  dem  Schlüsse  der  Dis- 
cussion  in  England  tauchte  die  Frage  auf's  Neue  in  Deutschland  auf. 

Am  19  September  1887  hielt  Prof.  Schnitzler  (Wien)  in  der  ersten 
Sitzung  der  laryngologischen  Section  der  60.  Naturforscherversammlung  zu  Wies- 
baden   einen  Vortrag   .,Ueber    Umwandlung   gutartiger   Neubildungen   in   bös- 

^)  Die  zweite  Auflage  von  Mr.  Browne*s  Buch,  deren  Vorrede  vom  Juni  1887  (!) 
datirt  ist,  liegt  vor  uns.  Im  Eingange  za  der  betreffenden  Frage  bemerkt  er  (p.  420), 
dass  er,  obwohl  noch  immer  fest  überzeugt,  dass  seine  Schlüsse  in  den  Hauptsachen 
riehtig  (sonnd)  seien,  doch  das  betreffende  Kapitel  nicht  wieder  in  extenso  reproducire, 
einerseits  der  Ranmersparniss  wegen,  andererseits  weil  seine  Warnangen  jetzt  allgemeiner 
beherzigt  würden  (!)  und  daher  keine  Nothwendigkeit  Torliege,  sie  zu  wiederholen! 
Dann  folgen  die  im  Anfange  dieses  Artikels  angezogenen  Thesen  völlig  unver- 
ändert, ond  die  fünfte  lautet  wie  früher  (p.  422):  ^WAhrend  priroftre  bOsartige 
oder  krebslge  Geschwülste  im  Kehlkopf  selbst  selten  sind,  nehmen  gutartige  Geschwülste 
«nicht  selten''  (not  unfrequently)  einen  bösartigen  oder  selbst  krebsigen  Charakter  in 
Folge  des  durch  Entfernungsversuche  gesetzten  Reizes  an.**  Soweit  also  kann  von  einer 
Modification  nicht  die  Rede  sein.  —  Die  in  der  ersten  Auflage  folgende,  oben  citirte 
Argumentation  fallt  dann  fort,  und  statt  ihrer  heisst  es  nunmehr:  ^ Diese  Bemerkung 
ist  diejenige,  gegen  welche  vor  allen  anderen  Opposition  erhoben  worden  ist.  Sie  hat 
indessen  seitens  Solis  Goben*s,  Tauber's  und  anderer,  und  besonders  in  der 
Krankengeschichte  eines  Patienten,  dem  der  verstorbene  Dr.  Foulis  den  Kehlkopf 
ezeidirte,  Unterstützung  gefunden."*  Folgt  eine  vier  Zeilen  lange  Beschreibung  des 
betreffenden,  oben  erwähnten  Falles,  in  dem  Sir  Morel!  Macken zie  ein  Papillom 
fünf  Jahre  vor  der  Entwicklung  eines  Epithelioms  entfernte!  —  Das  Wort  „occasionally'', 
das  jetzt  (1887)  nach  Mr.  Browne's  Erfahrungen  die  Tbatsache  besser  reprttsentiren 
wörde,  ist  in  dem  einschlägigen  Passus  nicht  zu  finden!  —  Der  einzige 
üntenchied  von  der  ersten  Auflage  ist  also  der,  dass  die  Argumentation,  in  der  das 
Wort  ^thlofig"  gebraucht  wurde,  fortgelassen  worden  ist!  —  —  Red. 
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ariige^^  ^),  in  welchem  er  über  drei  einschlägige  Fälle  berichtete,  die  sich  in 
seiner  eigenen  Praxis  zugetragen  hätten.  In  der  Discussion  über  den  Vortrag' 
erwähnte  Seifert  (Würzburg)  zweier,  Morelli  (Budapest)  eines  analogen  Falles. 

—  In  demselben  Monat  beschrieb  B  es  chorner  2)  einen  weiteren  Fall.  —  Hier 
ist  es  auch  unsere  (Semon's)  Pflicht,  eines  älteren  einschlägigen  Falles  zu  ge- 
denken, den  wir  zur  Zeit  der  Contro?erse  übersehen  und  erst  nachträglich  aas- 
findig gemacht  haben.  Es  ist  der  von  V.  v.  ßruns  und  Boecker  beobachtete, 
von  Paul  Bruns  beschriebene.^) 

Die  neuen  Beispiele  würden,  wenn  sämmtlich  unanfechtbar,  die  Gesammt- 
zahl  der  berichteten  malignen  Degenerationen  aaf  14  bringen  und  die  Proportion 

—  vorausgesetzt,  dass  die  Gesammtzahl  der  intralaryngealen  Operationen  der 
Schätzung  des  Herausgebers  (s.  oben)  entsprochen  hätte  —  beträchtlich  ver- 
schieben. 

Freilich  wäre  selbst  dann  noch  das  Verhältniss  der  Degenerationen  zur  Qe- 
sammtzahl  der  operirten  Fälle  ein  verschwindend  kleines;  freilich  hatte  schon 
Gottstein  in  der  Discussion  über  die  Schnitzler 'sehen  Fälle  dagegen  gewarnt, 
aus  der  laryngoskopiscben  Untersuchung  auf  eine  Umwandlung  gutartiger  Neu- 
bildungen in  bösartige  zu  schliessen,  —  aber  es  war  nach  den  bis  dahin  ge- 
machten Erfahrungen  fast  mit  Sicherheit  vorauszusehen,  dass  aus  den  neuen  Be- 
richten Capital  für  die  Ansichten  der  Opposition  geschlagen  werden  würde. 

Diese  Voraussicht  sollte  sich  nur  zu  bald  bestätigen.  Mr.  Browne  nahm 
die  Frage  von  Neuem  auf.  Aber  er  wechselte  nunmehr  das  Terrain  und  machte 
für  seine  Ansichten  unter  dem  Laienpublikum  Propaganda.  Nachdem  er  in  einem 
an  den  Redacteur  der  ., Times ^  gerichteten  und  in  der  Nummer  vom  21.  October 
veröffentlichten  Briefe  erklärt  hatte,  dass  ,. klinische  und  symptomatische  Zeichen 
wie  nichts  (!)  seien,  wenn  sie  mit  den  vom  Mikroskop  einem  so  erfahrenen  Auge 
(wie  Virchow's)  erschlossenen  Thatsachen  verglichen  würden",  und  hierdurch 

—  ganz  abgesehen  von  der  in  diesem  Dictum  enthaltenen  Herabwürdigung  der 
klinischen  Medicin  und  seiner  eigenen  Specialiiät  —  das  Laienpublikum  über  die 
Bedeutung  solcher  partieller  mikroskopischer  Untersuchungen  nach  alledem,  was 
eben  erst  über  diesen  Punkt  in  der  Discussion  im  British  Medical  Journal  aus- 
einandergesetzt worden  war,  vollständig  irregeführt  hatte,  —  richtete  er  am 
10.  November  an  den  Redacteur  der  „Pall  Mall  Gazette **  ein  Schreiben,  in  wel- 
chem er  seinen  alten  Satz  mit  der  neuen  Modification  wiederholt,  auch  sonst  auf 
die  angeblichen  Gefahren  intralaryngealer  Operationen  eingeht  und  nunmehr 
bereits  die  Schnitzler^sche  Mittheilung  zur  Bestätigung  seiner  eigenen  An- 
sichten verwerthet.  Dass  er  dabei  Prof.  Schnitzler,  der  ausdrücklich  bemerkt 
hat,  er  habe  eine  maligne  Umbildung  nur  dreimal  „unter  hunderten  von  gut- 
artigen Neubildungen''  gesehen,  sagen  lässt,  er  habe  eine  derartige  Trans- 
formation „sehr  oft  (very  often)**  beobachtet,  ist  im  Einklang  mit  der  sonstigen 
Art  und  Weise  seiner  Polemik.  —  Wenige  Tage  später  brachten  fast  alle  poli- 


^)  Vgl.  Centralblatt  IV,  p.  289.  —  SchDitzler*s,  Seiferts  and  Morelii's 
Falle  werden,  ebenso  wie  die  spftter  erwähnten,  weiterhin  ausführlich  berichtet  werden. 
^)  ^Monatsschrift  für  Ohrenheilknnde  etc."    No.  9.   S.  270.    1887. 
^)  „Die  Laryngotomie  zur  Entfernung  intralaryngealer  Neubildungen. "  p.l48.  1878. 
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iischen  AbendzeitODgen  Londons  einen  gleichlautenden  Abriss  eines  Vor- 
trages, den  Mr.  Browne  in  seinem  Hospital  über  gatartige  und  bösartige  Kehl- 
kopfneabildungen  gehalten  hatte,  und  in  dem  wiederum  air  die  Behauptungen 
aufgetischt  wurden,  die  im  Obigen  charakterisirt  worden  sind« 

Wie  schädlich  der  Einfluss  gewesen  ist,  den  solche  Behauptungen  auf  ein 
Publikum  haben  üben  müssen,  das  sich  ein  eigenes  Urtheil  niciit  bilden  kann 
und  ausserdem  in  jener  Zeit  durch  die  sich  widersprechenden  Erklärungen  der 
Tersohiedensten  Blätter  über  Kehlkopfleiden  vollständig  verwirrt  worden  war,  ist 
schwer  zu  ermessen.  Jedenfalls  ist  es  Thatsache,  dass  vor  längerer  Zeit  erfolg- 
reich an  Kehlkopfpolypen  operirte  Patienten,  die  unglücklicherweise  jene  Angaben 
gelesen  hatten,  sich  voller  Angst  an  ihre  Aerzte  wandten,  um  zu  erfahren,  ob 
sie  nunmehr  Kehlkopfkrebs  zu  befürchten  hätten,  und  dass  man  gebildete  Leute  er- 
klären hörte,  sie  würden  sich  unter  keinen  Umständen  im  Kehlkopf  operiren 
lassen,  da  ja  so  häufig  ein  Krebs  sich  in  Folge  solcher  Operationen  entwickele! 

Unter  diesen  Umständen  schien  —  wollte  mau  Mr.  Browne  nicht  in  die 
Arena  der  Tagesblälter  folgen  —  nur  Eines  übrig  zu  bleiben:  durch  gemein- 
same Arbeit  der  Fachgenossen  die  wahre  Sachlage  zu  ermitteln  und  durch  die 
legitimen  Canäle  der  medicinischen  Blätter  die  practisohen  Aerzte,  durch  diese 
das  Publikum  über  die  Gruudlosigkeit  der  angeblichen  Gefahren  aufzuklären! 
Die  in  diesem  Capite)  recapitulirte  Zusammenstellung  des  Herausgebers  hatte,  wie 
er  sehr  wohl  weiss^  diese  Aufgabe  nicht  erschöpfend  gelöst.  Es  erschien  ihm 
zur  Zeit  der  Contrcverse  nur  nothwendig,  die  Unhaltbarkeit  der  Behauptungen 
des  Leitartikels  des  British  Medical  Journal  und  Hr.  Browne's  nachzuweisen, 
und  im  Bewusstsein  der  guten  Sache,  die  er  yerfocbt,  Hess  er  einerseits  äusserst 
zweifelhafte  Fälle  zu  und  schlug  andererseits  die  Gesammtzahl  der  operirten 
Fälle  viel  zu  gering  an«  Es  war  wohl  von  vornherein  einleuchtend,  dass,  wenn 
die  zwölf  namhaft  gemachten  Laryngologen  zum  Mindesten  2400  Fälle  operirt 
hatten,  die  Gesammtzahl  der  von  allen  übrigen  Laryngologen  der  Welt  im  Laufe 
der  letzten  27  Jahre  intralaryngeal  operirten  Kehikopfneubildungen  auf  eine  ganz 
andere  Summe  herauskommen  musste,  als  auf  600,  zu  welcher  Höhe  sie  ange- 
nommen war!  —  Schon  diese  Minimalzahl  genügte,  um  die  Haltlosigkeit  der  auf- 
gestellten Behauptungen  zu  demonslriren.  Nunmehr  aber,  wo  die  neu  berichteten 
Fälle  die  Proportion  zu  verschieben  schienen,  wo  das  Publikum  nach  allen  Rich- 
tungen hin  systematisch  irrregeführt  ward,  wurde  es  nothwendig,  der  Sache 
auf  den  Grund  zu  gehen,  das  Verhältniss  genau  zu  ermitteln,  hinsichtlich  der 
berichteten  Fälle  eines  angeblichen  Ueberganges  die  Spreu  vom  Weizen  zu 
sondern. 

So  entstand  die  Idee  der  Sammelforschung. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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IL  Referate. 

a.   Allgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  F.  Gardone  (Neapel).  Rechenschaftsbericht  Aber  das  SchnUahr  1886/87  der 
laryngologischen  Klinik  der  Universit&t  Heepel.  (Rendiconto  deli*  aiao  icolaitleo 
1886/87  della  Glinica  laringoiatrica  della  Dniveriiti  di  Hapoli.)  Progresso  Medico. 

Februar  1888, 

In  der  von  Prof.  Massei  geleitetoD  laryngologischen  Klinik  der  Universität 
Neapel  wurden  vom  November  1886  bis  August  1887  870  Patienten  beobachtet 
und  behandelt.    Die  Krankheiten  zerfallen  in  folgende  Categorien: 

Entzündliche  Affectionen 604 

Syphilitische  ^  89 

Tuberculöse  „  61 

Nervöse  ^  37 

Neubildungen 47 

Verschiedene  Fälle 32 

Die  erste  Gategorie  umfasst  85  Fälle  von  Rhinilis,  45  von  Ozäna,  50  von 
Nasenrachencatarrh ,  105  Pharyngiliden.  62  Amygdalitiden,  98  Laryngitiden, 
120  Pharyngo- laryngitiden,  10  Tracheitiden  und  29  Rhino-pharyngo-laryngitiden. 
ßemerkenswerlh  ist  ein  Fall  von  acuter  hämorrhagischer  Laryngitis  nach 
Erkältung,  der  in  wenigen  Tagen  geheilt  wurde. 

Die  zweite  Gategorie  umfasst  mehrere  Fälle  von  gummöser  Infiltration  der 
Nase,  des  Pharynx  und  Larynx,  Fälle  von  Gondylomen  und  Tertiärersoheinungen. 
Unter  anderen  ist  bemerkenswerth  ein  Fall  von  syphilitischen  Gondylomen 
des  Larynx  und  zwei  Fälle  von  schweren  gummösen  Infilirationen,  Adhäsionen 
und  narbiger  Schrumpfung  der  Nase,  des  Pharynx,  des  Gaumensegels  bis  zum 
Larynx  und  Trachea.  Die  Tubage  des  Larynx  nach  Schrötter'scher  Methode 
schaffte  in  mehreren  Fällen  von  syphilitischer  Laryngostenose  Besserung. 

In  der  dritten  Gategorie  ist  besonders  zu  bemerken  ein  Fall  von  tuber- 
culöser  Ulceration  der  Zunge  und  ein  anderer  von  primärer  Tuberculöse  des 
Larynx.  Die  Behandlung  nach  der  Methode  von  Hering  brachte  in  einigen 
Fällen  von  Larynxtuberculose  Besserung. 

Die  vierte  Gategorie  umfasst  Fälle  von  Stimmbandparese,  von  Paraesthesie 
des  Pharynx  und  Larynx;  Parese  und  Paralyse  des  Gaumensegels;  Paralyse  der 
Stimmbänder;  Glottiskrampf;  Krampfhuston;  Dyslalie;  vollständige  Alalie  etc. 
Bemerkenswerth  sind:  ein  Fall  von  hysterischer  Aphonie,  durch  Hypnotismus 
geheilt;  eine  Larynxparalyse  bei  Tabes;  ein  anderer  Fall  von  Stirn mbandparalyse 
nach  Rindenläsion. 

Die  Gategorie  der  Neubildungen  zeigt:  17  Fälle  von  Nasenpolypen  (Myxome); 
zwei  Fibrosarcome  der  Nase;  2  Fälle  von  adenoiden  Vegetationen  des  Nasen- 
rachenraums;   1    alrophirender  Krebs  der  Zunge;   ein   Myxom   der  Papillen   des 
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Hnndes;  1  Osteosarcom  des  Unterkiefers;  3  Adenosarcome  der  Mandeln;  1  enormes 
Fibrom  des  Nasenrachenraums  und  19  Fälle  von  Nenbildungen  des  Larynx. 
Davon  zeigten  3  ein  Epitheliom,  1  ein  Sarcom;  die  anderen  Papillome,  kleine 
Fibrome,  Cysten  und  1  sehr  seltener  Fall  von  Myxom  des  rechten  Stimm- 
bandes. 

Die  letzte  Categorie  umfasst  z.  B.  Fälle  von  Group,  Haematom  der  Nasen- 
scheidewand, Abscess  des  Qanmens;  Entzündungen  der  Submazillardrüse,  des 
Zahnfleisches  etc.  Besonders  za  bemerken  sei  ein  Fall  von  Stenose  des  Oesopha- 
gus nnd  1  Fremdkörper  (Kürbiskem)  in  der  Trachea. 

Mehrere  dieser  Fälle,  und  zwar  die  wichtigsten,  sind  gesondert  mit  allen 
Details  bereits  veröffentlicht  und  im  Central blatt  referirt  worden,    f.  cardonb. 

2)  Nleoladoni  (innsbmek).    Bericht  der  eliinirgisehea  Klinik  in  InnibmelL  Ar 
die  Zelt  fem  L  Oeteber  1884  bis  3L  Deeember  1885.    Berichte  des  naturwiasen- 

»cka/Üichen  Vereins  in  Innsbruck,    Jahrgang  XVL    1888, 

3  Fälle  von  Nasendefect  (ans  verschiedener  Ursache  entstanden)  wurden 
durch  plastische  Operation  gedeckt,  3  Fälle  von  Carcinom  der  Nase  operirt  und 
ebenfalls  die  Defecte  durch  Plastik  ersetzt. 

Neubildungen  der  Parotis  kamen  4  mal  zur  Beobachtung,  Imal  Carcinom, 
Imal  Myxochondrom,  Imal  Sarcom,  Imal  Myxosarcom. 

In  einem  Fall  von  Asymmetrie  des  Sept.  cartil.  nar.  wurde  der  knieförmig 
abgebogene  Scheide wandknorpel  abgetragen  und  freie  Passage  der  linken  Nasen- 
hohle  dadurch  erzielt.  Erkrankungen  der  Tonsillen:  Imal  syphilitische  Hyper- 
plasie der  Tonsillen,  Imal  Tonsillenabscess,  2 mal  Adenom,  I  Sarcom  und  1  Car- 
cinom der  Tonsille. 

Oesophagus:  2  carcinomatöse  Stricturen ,  I  Fremdkörper  im  Oesophagus, 
1  Dysphagia  hysterica. 

Larynx:  I  diphtherische  Stenose,  Tracheotomie  CHeilung),  lOedema  laryngis 
ex  nephrit.  (gest.  trotz  sofortiger  Tracheotomie),  1  Carcinoma  laryngis  (ungeheilt, 
unoperirt). 

Retropharyngeale  Abscesse  2  mal. 

Struma:  6  Fälle,  Imal  Drainirung,  Imal  Function,  Imal  Totalexslirpation, 
Imal  Exstirpation  einer  Schilddrüsenhälfte.  seifbrt. 

3)  €•  H*  V.  EleiB.    Heve  «nd  illvstrirende  GesichtsponlLte  bei  der  Untersuchung 
der  Hase  «nd  des  Halses.    (Hew  and  illutratif  e  peints  in  examination  of  the 

aose  aid  threat.)     Medical  Register,    ill.    Philadelphia.    23,    1888. 

Es  ist  wichtig,  dass  jeder  Patient  seinen  eigenen  Zungenspatel  hat,  der  für 
seine  Zunge  passt  und  zu  seinem  ausschliesslichen  Gebrauche  dient;  mit  anderen 
Worten:  der  Arzt  soll  sich  so  viele  Zungenspatel  halten«  als  er  Patienten  hat. 

K.  hat  einen  Nasenspiegel  erfunden,  der  so  lange  Griffe  hat,  dass  der 
Patient  selbst  ihn  halten  kann  und  bei  dessen  Zusammendrucken  sich  die  Blätter 
öffnen.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

y.  JahrKanit.  11 
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4)  Tan  Aurooy  (Rotterdam).  Ueber  krankhafte  Abweichungen  in  der  Hasenhals* 
höhle.    (Over  Ziekelijke  afw^kingen  in  de  nenskeelbolte.)    Sedersl.  Monauch. 

tot  Becordering  der  Geneeskunst.     Verslag  van  de   IVerkzaamheden  der  A/deelingen 
in  1887,      WeekbL  van  het  Nederl.   Tijdschr.  voor  Geneeak.    No,  25,    18S8, 
Nicht  zugänglich.  bayer. 

5)  Henri  Richard.    Ueber  die  GeichwUste  der  Kiemenspalten.    Beitrage  zur 

klinischen   Chirurgie  von  P.  Bruns»    Bd.  111,    Heft  2.    1887, 

An  den  Stellen  des  Halses,  wo  die  Kiemengänge  unvollständig  versohlossen 
sind,  bilden  sich  nicht  selten  theils  gutartige,  theils  bösartige  Neubildungen. 
Von  8  auf  der  Br  uns 'sehen  Klinik  beobachteten  Fällen  derart  waren  5  branchio- 
gene  Cysten,  zwei  Abscesse,  und  3  branchiogene  Carcinome.  Die  Details  der 
umfangreichen  Arbeit  müssen  im  Original  gelesen  werden.  schbcil 

6)  A.  Ceccherelli  (Parma).  Einige  Betrachtungen  über  die  Totalexstirpation  der 
Parotis.    (Alcnne  considerazioni  snlla  estirpazione  completa  della  parotide.) 

Ri/orma  Medica.    3.  u.  4,  April  1888. 

C.  berichtet  5  Fälle  von  Totalexstirpation  der  Parotis  wegen  Neoplasmen 
(1  Adenom,  3  Epitheliome  und  1  Sarcom),  bei  denen  er  gute  Resultate  erhalten 
hat.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  diese  Operation  mit  sehr  gutem  Erfolg 
ausführen  könne,  wenn  man  eine  energische  und  sorgfältige  Operationsmethode 
anwendet.  f.  cardone. 

7)  Skibnewski  (Moskan).  Zur  Behandlang  der  Angina  Lndowiei  mit  parenchyma- 
tösen Carboisftnreiiijeetionen.  (K  letschenUn  angina  Lndowiei  parenchymatös 
nimi  wpriskiwani  Jami  karbolowoi  kislomi.)    Med.  obosr,  So.  4.    1888. 

Im  Verlaufe  von  8  Jahren  beobachtete  Verf.  unter  65000  ambulatorischen 
Kranken  lOmal  Angina  Ludowici.  7  Fälle  wurden  mit  parenchymatösen  Ein- 
spritzungen von  2— 3procent.  Carbollösung  behandelt  und  alle  heilten  in  ganz 
kurzer  Zeit.  Es  wurde  4 — 5  mal  täglich  je  eine  ganze  Spritze  injicirt  und  jedes 
Mal  nach  der  Injection  der  Hals  massirt.  lunin. 

S)  Orwin  (London).    Lnpns  des  Mnndes,  Rachens  nnd  Kehlkopfe.   (Lnpns  of  the 

month,  Pharynx  and  larynx.)      Brit,  Med,  Journal,    31,  März  1888. 

0.  zeigte  der  Med.  Society  of  London  am  26.  März  1888  ein  21  jähriges 
Mädchen,  welches  er  im  Jahre  1886  mit  Lupus  der  Nase  gesehen,  und  bei  wel- 
chem sich  die  Krankheit  im  Laufe  der  beiden  folgenden  Jahre  „durch  Lymph- 
kanäle **  auf  den  Gaumen,  von  dort  auf  Rachen  und  Kehlkopf  verbreitet  hatte.  — 
Mr.  Lennox  Browne  erwähnte,  dass  er  11  Fälle  von  Kehlkopflupus  berichtet 
habe.  Er  habe  niemals  Lupus  an  der  hinteren  Rachenwand  gesehen,  und  theile 
Dr.  Orwin's  Ansicht  über  den  Weg  nicht,  den  das  Leiden  in  seinem  Falle  ein- 
geschlagen habe.  Tertiäre  Syphilis  gehe  oft  auf  den  harten  und  weichen  Gaumen 
durch  Ausdehnung  von  der  Nasenschleimhaut  über,  der  Lupus  dehne  sich  aber 
stets  von  der  Backenschleimhaut  auf  diese  Theile  aus.  —  0.  erwiderte,  dass  in 
seinem  Falle  keine  Syphilis  vorgelegen  habe.  seiion. 
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9)  Lemox  Browne  (London).    Einige  Bemerkungen  ftber  einen  Fall  ?on  Lnpns 
des  Hniaei.    (8oae  remarks  ob  a  caae  of  Inpos  of  tke  throat.)   Medicai  Press 

and  Girctilar,    18,  Aprtl  1888, 

Es  ist  dies  eine  weitere  Aasführung  einiger  Bemerkungen,  die  B.  vor  der 
Medicai  Society  gelegentlich  eines  von  Orwin  vorgestellten  Falles  gemacht  hatte. 
(Vgl.  vorhergehendes  Referat.  Red.) 

Der  Patient  litt  an  secandärem  Lnpus  des  Mundes,  Pharynx  und  Larynx, 
ausgehend  von  der  Nase  und  den  Lippen.  Mit  Ausnahme  eines  von  12  Fällen, 
welche  B.  gesehen  hatte,  war  der  Lupus  stets  ein  secundärer  nach  einem  Lupus 
des  Gesichts.  Er  giebt  eine  Statistik  der  Vertheilung  der  Läsionen  in  12  Fällen. 
Er  behauptet  fest,  dass  die  Ansicht,  wonach  die  Ausdehnung  der  Krankheit  den 
Lymphgefässen  folge,  eine  falsche  sei,  da  die  Lymphdrüsen  nicht  afficirt  werden. 
Der  Modus  des  Auftretens  liefert  ein  werth volles  Unterscheidungsmerkmal  gegen- 
über der  tertiären  Syphilis,  welche  den  Gaumen  von  der  Nase  aus  ergreift, 
während  beim  Lupus  dies  vom  Munde  her  geschieht.  Eine  Affection  der  Ton- 
sillen hat  er  nicht  gesehen.  B.  spricht  sodann  von  der  Beziehung  des  Lupus  zur 
Tuberculose.  Das  laryngoskopische  Aussehen  ist  fast  identisch;  beim  Lupus 
jedoch  fehlt  der  Schmerz  beim  Schlucken  und  der  Husten  fast  vollständig.  Hier- 
auf bespricht  er  die  Möglichkeit,  dass  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  eine 
Combination  mit  Syphilis  vorliege.  a.  s.  oarbod. 

10)  W.  F.  Gibb  (Paisiey).    ScTophnlose  dei  flalsei  and  ihre  chirargische  Be- 
handlnng  nebst  erl&nternden  F&llen.    (On  icropholoni  neck  and  its  inrgical 

traatment  With  illnstratife  Casei.)     Glasgow  Med.  Journal,    Januar  1888. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einer  Besprechung  der  Verwandtschaft  zwischen 
Tuberculose  und  Scropholose.  Gibb  empfiehlt  die  Bzcision  oder  die  Auskratzung 
der  scrophulösen  Drüsen.  Nach  Verlesung  dieser  Arbeit  vor  der  Medic.  chir.  Soc. 
of  Glasgow  betheiligten  sich  die  Herren  Knox,  Coats  und  Mc.  Call  Anderson 
an  der  sich  daran  sohliessenden  Discussion,  brachten  jedoch  nur  ihre  indivi- 
duellen, sehr  von  einander  abweichenden  Ansichten  zu  Tage.  itbride. 

11)  Biekman  J.  Godlee.        \     .  ,.       ^.  .    v 

12)  Hadden  ond  Ballance.     /    ^«''«•«»l»«-    (Äcremegaly.)    Brit,  Med.  Journal, 

2t.  April  1888. 

Der  Gegenstand  dieser  beiden  interessanten,  am  13.  April  1888  vor  der 
Glinical  Society  of  London  gehaltenen  Vorträge  liegt  dem  Referatsgebiet  des 
Centralblatts  im  Allgemeinen  zu  fern,  als  dass  auf  die  berichteten  Fälle  hier  näher 
eingegangen  werden  könnte.  Doch  sei  für  Interessenten  bemerkt,  dass  im  ersten 
Falle  wahrscheinlich  auch  die  Nasen-  und  Kehlkopfknorpel,  im  zweiten  sicherlich 
die  Nasenknorpel  an  der  partiellen  Hypertrophie  des  Knochengewebes  theilnahmen, 
welche  das  Wesen  dieser  eigentbümliohen  Krankheit  bildet,  und  dass  im  ersten 
Falle  Hypertrophie,  im  zweiten  Atrophie  der  Schilddrüse  vorlag.  Das  Studium 
der  interessanten  Fälle  wie  der  Discussion  sei  warm  empfohlen.  sbuon. 

11* 
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13)  Fred*  Treres  (London).    Deber  die  Behaadiiuig  ?eii  CarotiiblvtuigeB.    (Ol 

the  treatmeat  Of  earotid  haemorrhlge.)  BrU.  Med.  Journal.  14.  Januar  1888. 
Der  Gegenstand  dieses,  am  9.  Januar  1888  vor  der  Medical  Society  of  London 
gehaltenen  Vortrags  interessirt  die  Leser  des  Centralblatts  besonders  insofern, 
als  es  nach  der  in  der  Discassion  geäusserten  Ansicht  von  Pitts  und  Harrison 
Gripps  besonders  Blutungen  aus  der  Tonsillaris  und  ihren  Aesten  sind,  welche 
die  Frage  nach  der  besten  Blutstillung  bei  Hämorrhagieen  im  Gebiete  der  Carotis 
anregen.  Treves  empfiehlt  entweder,  wo  dies  angängig  ist,  die  Carotis  communis 
temporär  zu  comprimiren,  oder  sie  bioszulegen,  eine  Catgntligatur  unter  ihr 
durchzuführen,  und  das  Gefäss  mittelst  der  Ligatur  emporzuheben,  wodurch  die 
Hämorrhagie  gestillt  würde.  Weder  locale  Entzündung  noch  andere  unerwünschte 
Vorgänge  seien  von  dieser  Procedur  zu  besorgen.  semon. 

14)  Biehl  (Wien).    Uebor  acatei  nmschrlebeaei  Oedem  der  Havt     mener  med. 

Presse.    Ao.  11,  12  u.  13.     1888. 

Akut  entstehende  und  rasch  wieder  schwindende  Oedeme  der  Haut,  des 
subcutanen  Gewebes  und  einiger  Schleimhautregionen  ohne  Jucken  und  ohne 
Urticaria,  welche  in  1 — 3  Stunden  entstehen  und  nach  6 — 36  Stunden  spurlos 
verschwinden,  sich  oft  wiederholen  und  zwar  gewöhnlich  an  derselben  Stelle,  sind 
die  Hauptsymptome  dieser  Erkrankung.  Riehl  beschreibt  zwei  Fälle,  bei  denen 
es  öfters  auch  zu  Oedem  im  Rachen  und  Kehlkopfe  mit  Athembesch werden  kam. 
In  zwei  anderen  Fällen  waren  diese  Theile  nicht  betrofifen.  An  der  Haut  kann  es 
in  Folge  öfterer  Eruption  an  derselben  Stelle  zu  bleibenden  Veränderungen  kom- 
men, als  Erschlafifang  oder  Verdickung.  Die  manchmal  vorkommenden  Begleit- 
erscheinungen des  Ausbruches  als  Schwindel,  Krankheitsgefühl  etc.  kamen  in 
RiehTs  Fällen  nur  einmal  vor.  R.  hält  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  vomCentraN 
nervensystems  ausgehende  Störung  der  vasomotorischen  Function  für  die  Ursache 
der  Anfälle  uud  weist  auf  ähnliche  angioneurotische  Oedeme  in  den  Lungen 
(Lau  den)  und  in  derTracheal- und  Bronchialschleimhaut  (Raynaud  Hardy)hiny 
welche  auch  bald  wieder  zurückgehen.  Auf  viele  interessante  Details  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden,  da  sie  unserer  Specialität  zu  fem  stehen,     chiari. 

15)  Lang  (Wien).    Ueber  Gombiaatioa  fon  Syphilis  und  Krebs.     Wiener  m^dic. 

Blätter.    No.  10.     1888. 

L.  beobachtete  in  4  Fällen,  dass  syphilitische  Infiltrate  oder  Geschwüre  in 
Epithelialcarcinom  übergingen,  und  demonstrirte  einen  derselben  im  Wiener  med. 
Doctoren-Collegium  am  5.  März  d.  J.  Der  Sitz  dieser  Ifisch formen  war  einmal 
der  Mundhöhlenboden«  einmal  die  Unterlippe  und  einmal  der  harte  Gaumen.  In 
allen  Fällen  war  zweifellos  die  syphilitische  Natur  dieser  Infiltrate  erwiesen,  und 
3 mal  konnte  histologisch  die  Entwicklung  des  Krebses  auf  syphilitischem  Boden 
nachgewiesen  werden.  chiari. 

16)  B^k^sy  (KUiuenbarg).    Beltrige  lur  Anatomie  der  Heniier?eB.    Orvos-Ter- 

mesMettu  domdnyi  Ertesitö;  orvosi  stak.    He/t  1.   1888.    Exe.  Pest^  med.  ehir.  Presse. 
No.23.    1888. 

B.   bestätigt  das  Vorhandensein  eines  Nerven,    der  vom  Nervus  laryngeos 
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▼agi  zum  Herzen  zieht,  und  dieser  Nenr  kommt  beim  Monsohen  normal  vor.   Anoh 
der  Nervus  depressor  kommt  beim  Mensohen  yor. 

Die  aasführliohen  Untersuchungen  sind  in  dem  oben  citirten  angarischen 
Blatte  nachzulesen.  chiari. 

17)  J.  C.  Holm  (Chri«tianU).    laipiratoriiche  Dyspnoe.   (Inspiratorisk  Dyspnoe.) 

ForhandL,  %  det  medic*  SeUkab,    1888.     Norak  Magazin  for  Laegevidenskab,     Juni 
1888. 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  respiratorischen  Neurosen,  in  welcher 
gebührende  Rücksioht  auf  die  Arbeiten  von  Biermer,  Gerhardt,  Voltolini, 
Curschmann,  Riegel  eto.  genommen  wird,  beschreibt  der  Verf.  eine  Form 
Yon  inspiratorischer  Dyspnoe,  die  er  als  neurasthenisch  auffasst.  Da  diese  Dyspnoe 
wenig  ausgesprochen  ist,  verursacht  sie  nur  wenige,  nennensweHhe  Beschwerden. 
In  schwereren  Graden  ist  sie  durch  einen  subjectiven  h&ufig  eintretenden  Luft- 
hunger, der  tiefe  krampfartige  Inspirationen  verursacht,  oharakterisirt;  das  Dia- 
phragma ist  unwirksam,  das  Epigastrium  unbeweglich;  die  Inspiration  ist  bedeu- 
tend verlängert,  oft  mehr  als  doppelt  so  lang  als  die  Exspiration;  die  Anfälle 
kommen  nie  während  der  Nacht.  Mit  Asthma  kann  diese  Neurose  nicht  verwech- 
selt werden^  da  das  Fehlen  von  physikalisohen  2jeichen  während  des  Anfalles  die 
absolute  iospiratoriscbe  Dyspnoe  und  der  hohe  Stand  des  Diaphragma's  einen 
vollständigen  Gegensatz  zum  Asthma  bildet.  Der  Verf.  sieht  die  Krankheit  als 
eine  Neurose  des  Phrenicus  an ,  und  will  sie  nicht  mit  dem  psychischen  Asthma 
Hecker's  und  Leyden's  (Wiesbaden,  Oongress  1885)  identificiren. 

8GHHIEQELOW. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

18)  Bvslitoii  Parker  (Liverpool).    Upoma  der  Hase.    Gipoma  itsi.)    Liverpool 

Medice- Chir.  Journcd.    JcMuar  1888, 

Es  wurde  der  mikrosoopisohen  Seotion  der  Liverpool  Medical  Institution  ein 
Präparat  vorgelegt,  das  mikroscopisch  sich  als  nur  aus  Haut  mit  wuchernden 
Talgfollikeln  zusammengesetzt  erwies.  Ho.  brids. 

19)  G.  Boncher  (Neapel).  Ein  Fall  von  starker  Krftmmung  der  Hasenscheide- 
wand  mit  f  oUitändiger  Stenose  des  einen  Hasenlochs,  geheilt  durch  comprimirte 
Lift.    (Caso  di  considere? ole  incur? amento  del  setto  con  steaosi  completa  di 

naa  nariCe,  gnaritO  con  l'aria  COmpreSSa.)    Archiv.  Ital.  di  Laringologia,    Januar 
1888. 

Der  Titel  besagt  Alles.  f.  cardons. 

20)  Stan  (Heidelberg).  Ein  Beitrag  zar  Behandlung  der  Deviation  des  Septnm 
nariun.  (Pnyeaynek  do  leaenia  zboexea  przegrody  nosowcd.)  Pnegiad  lekareki, 

No.  10,  11.   1888. 

S.  berichtet  über  die  Behandlungsmethoden,  welche  bei  dieser  Erkrankung 
auf  der  Klinik  des  Prof.  Jurasz  in  Heidelberg  angewandt  wurden.  Bei  geringen 
Graden  von  Deviation  wird  die  Erweiterung  des  Nasenganges  auf  Kosten  der  ent- 
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sprecbendeo  Muschel  hergestellt,  die  mit  dem  Galvanokaater  oder  mit  Ghromsänre 
zerstört  wird.  Bei  frischen  Läsionen  traumatischen  Ursprungs  an  den  tieferen 
Theilen  des  Septums,  werden  Wattetampons  zur  Dilatation  und  Oompression  be- 
nutzt. Bei  älteren  Veränderungen  wird  die  Ad ams -Jura sz' sehe  Zange  zur 
Graderichtung  des  Septums  benutzt.  Bei  Affection  des  Forderen  Septumtheiles 
verfährt  Prof.  Juras z  auf  solche  Weise,  dass  er  die  Schleimhaut  auf  der 
Kuppel  der  Verbiegung  in  einem  stumpfen  Winkel  durchschneidet,  dieselbe  vom 
Knorpel  abhebt,  den  letzteren  sodann  mit  Messer  oder  Scheere  entfernt  und  die 
Wunde  vernäht,  natürlich  unter  Wahrung  der  Asepsis.  Nachher  wird  ein  Tampon 
von  Jodoformgaze  zur  Oompression  benutzt.  Bei  Schiefstellung  oder  Knickung 
des  Vomer  benutzt  J.  mit  Vorliebe  und  bestem  Erfolge  den  galvanokaustischen 
Brenner,  der  energisch  einige  Mal  angewandt  wird  in  grösseren  Intervallen. 
Interessante  kasuistische  Beiträge  iilustriren  den  Nutzen  der  hier  angeführten 
Methoden.  heryng. 

21)  T.  B.  Jessop  (Leeds).    Einfliehes  perfDrireades  tochwflr  des  Septnm  nasl. 

(Simple  perforating  nlcer  Of  septnm  aasi.)  Sitzung  der  Leeds  «od  West  Rlding 
Medico-Ghirurgical  Society.     Brtt  Med.  Journal,    10.  März  18S8. 

J.  beschreibt  vier  Fälle  dieser  Art.  Der  erste  fand  sich  bei  einer  44jähr. 
Dame.  Es  bestand  etwas  Ulceration  rings  um  das  Loch  im  Septum ,  wolche  sehr 
schnell  unter  dem  Gebrauch  von  Arg.  nitr.  heilte,  aber  mit  Hinterlassung  einer 
Oeflfnung,  welche  einen  Federstift  durchliess.  —  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
30jährige  Frau,  der  dritte  einen  39jährigen  Mann  und  der  vierte  eine  Dame  von 
34  Jahren.  Dieser  Fall  war  der  einzige,  bei  dem  die  Anamnese  einen  sehr 
schwachen  Verdacht  auf  Syphilis  ergab. 

Dem  Vortrage  folgte  eine  Discussion.  a.  b.  garrod. 

22)  Reinljes  (Nijmeyen).  Entfsniviig  der  mittleren  Hasenmvschel  bei  polypöser 
Stenose  mit  dem  Blake'schen  SchlingeBschnftrer.  (Eea  person,  die  bfj  het 
verwyderen  ? on  een  neuspolyp  met  dei  polypensnoerder  ? on  BUke  xfjB  mid- 

delste  nenSSClielp  fOrlOOr.)  Nederlandsche  Maatschappy  tot  Bevorderifig  der  Oenees- 
kunat.  Verslag  van  de  Werk'Zanmheden  der  Afdeelingen  in  1887,  Weekbl,  van  het 
Nederlandsch   Tijdschr.  voor  Oeneesk.    No,  25.     1888. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  wieder.  baybr. 

23)  Hopmann.  Ueber  mein  Yerfabren,  Tomoren  der  Hinternasalgegend  dnrch 
combinirtes  bimannelles  Verfahren  xn  beseitigen.  Monatsschrift  für  Ohrenheil- 
kunde etc.    No.  1.    1888. 

H.  behauptet  gegenüber  Ziem,  er,  nicht  Zaufal,  sei  der  erste  gewesen, 
der  das  fragliche  Verfahren  veröffentlicht  und  empfohlen  habe.  H.  zieht  die  kalte 
Schlinge  vor,  da  man  es  im  Belieben  und  in  der  Gewalt  habe,  einen  weit  grösseren 
Theil  des  hyperplasirten  oder  polypoid  gewucherten  Gewebes,  als  gerade  gefasst 
ist,  loszulösen.  Am  unangenehmsten  sei  den  Kranken  das  Einfuhren  des  Fingers, 
die  Operation  selbst  sei  schmerzlos  und  gebe  weniger  zu  Blutungen  und  Nach- 
blutungen Anlass,  als  die  galvanische  Abtragung;  bei  starker  Blutung  wird  ein 
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mit  Jodoform  eingestäubter  Tampoo  eingelegt  und  3—5  Tage  an  Ort  and  Stelle 
belassen;  dann  wird  Jodoform  eingeblasen  und  Watte  leicht  eingelegt. 

8CHBCH. 

34)  Ziem.    Hotix  ftber  Operationen  im  hinteren  Abiohnitte  der  Hase  nnter  Lei- 

tnng  des  Fingers.     Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.    No.  5.    1888. 

Z.  theilt  mit,  dass  er  die  Priorität  Hopmann's  sehr  gern  anerkenne,  dass 
er  aber  schon  im  Octobor  1884  in  ähnlicher  Weise  wie  Hop  mann  operirt  habe, 
und  von  dem  letzteren  eine  Anregung  dazu  nicht  habe  empfangen  können,  da 
Hopmann*s  Aufsatz  ihm  erst  Anfangs  December  1884  bekannt  geworden  sei. 

SCHBCH. 

25)  Hopmann    (Köln).     Geber  congenitale  Yerengnngon  und  Yerschlfisse   der 

Oboanen.     v.  Lnngenbeck's  Archiv.    Bd.  XXXVll    2. 

Die  Zahl  der  bis  jetzt  bekannten  Falle  von  completem  knöchernem  Ver- 
schlusse der  Choanen  wird  durch  2  von  H.  mitgetheilte  Kranken-  und  Operations- 
geschichten auf  16  erhöht.  Dorch  die  Erweiterung  der  Stenose  (mittelst  Cleva- 
torium)  konnten  die  Pat.  von  ihren  Beschwerden  befreit  werden. 

Diesen  2  Fällen  schliesst  H.  2  weitere  Beobachtungen  an  von  erheblicher 
knöcherner  (bezw.  sehniger)  Stenose  der  Choanen  und  eine  grössere  Reihe  von 
angeborener  Enge  der  Choanen  mit  anderweitigen  pathologischen  Zuständen  der 
Nase  oder  des  Nasenrachenraumes  complioirt.  Seifert. 

26)  F.  H.  Potter.    Tnbercnloie  der  Hase,  des  Mundes  und  des  Pharynx.  (Tnber- 

CnlOliS  Of  tbe  noie,    moilth  and  pharynx.)     Buffalo  Medical  and  Surg.  Journal. 
Februar  1888. 

Taberculose  der  Nasenhöhle  ist  sehr  selten.  Sie  kann  in  zwei  Formen  auf- 
treten, nämlich  als  Ulcus  oder  als  Neoplasma;  jedoch  können  beide  Formen 
gleichzeitig  bei  demselben  Individuum  auftreten.  Die  Localisation  ist  gewöhn- 
lich das  Septum.  Es  finden  sich  Tuberkelbacillen ,  jedoch  nicht  reichlich. 
Nach  der  Ezstirpation  zeigt  sich  regelmässig  ein  Recidiv.  —  Im  Pharynx  und 
Hund  sind  tuberculöse  Processe  häufiger  als  in  der  Nase,  jedoch  seltener  als  im 
Larynx  und  den  Lungen.  Gewöhnlich  zeigen  sie  sich  in  Form  eines  Ulcus,  und 
die  locale  Läsion  kann  eine  primäre  oder  durch  Contagion  übertragen  sein. 

Die  Behandlung  besteht  in  Reinigung  und  localen  Pinselungen  mit  Cocain, 
Sublimat,  Jodoform,  Jodol,  Milchsäure  und  Menthol;  letzteres  empfiehlt  der  Autor. 
Die  chirurgische  Behandlung  besteht  in  Auskratzung  mit  der  Curette  und  Aus- 
schneidung mit  dem  Messer  oder  Cauterisation.  w.  j.  swift  (lefferts). 

27)  J,  E.  Boylan.  Tnborcnlftser  Granolationstumor  der  Haflensehleimhant.  (Taber- 
cttloni  grannlation*tamor  of  tbe  nasal  mncons  membrane.)    Cindnnati  Lancet- 

ainic.    14.  Januar  1888. 

Patientin,  eine  19jährige  Cigarrenarbeiterin ,  suchte  ärztliche  Hilfe  wegen 
Verstopfung  der  Nase  auf.  die  sie  zuerst  vor  sechs  Wochen  bemerkt  hatte.  Sie 
war  kräftig  und  gut  genährt,  jedoch  etwas  anämisch.  Man  fand  einen  polyp- 
artigen  Tumor  mit  ulcerirter  Oberfläche,  ausgehend  von  der  linken  Seite  der 
Nasenscheidewand.    Abgesehen  von  einer  geringen  Schwellung  der  Schleimhaut, 
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zeigte  sioh  sonst  niohts  Abnormes.  Der  Tumor  wurde  entfernt,  and  man  fand 
bei  der  mikroscopischen  Untersachang,  dass  er  aus  Granalationsgewebe ,  durch- 
drungen von  Tuberkeln  und  Tuberkelbacillen  bestand.  Die  Langen  zeigten  kein 
Symptom  einer  tuberoulösen  Erkrankung.  Auf  der  Palmarfläche  des  rechten 
Daumens  befand  sich  ein  tiefes,  fistelartiges  Geschwür,  welches  ?or  einem  Jahre 
aufgetreten  war  und  nicht  zuheilte,  weil  Patientin  bestandig  mit  Tabak  beschäf- 
tigt war.  Sie  wurde  aufs  Land  geschickt  und  wöchentlich  zweimal  Milchsäure 
auf  die  Geschwüre  gepinselt.  Nach  dem  letzten  Bericht  ging  es  der  Patientin 
gut.  Das  Geschwür  am  Daumen  war  gani,  das  der  Nasenschieimhaut  noch  nicht 
vollständig  geheilt. 

Von  besonderem  Interesse  sind  folgende  Punkte:  1)  Das  sehr  seltene  Vor- 
kommen von  tuberculösen  Affectionen  der  Nasenschleimhaut.  2)  Die  prompte 
Feststellung  der  Natur  dieses  Falles  durch  das  Mikroscop,  während  sonst  die 
Diagnose  eine  Zeit  lang  dunkel  geblieben  wäre.  3)  Die  Möglichkeit  der  Ueber- 
tragung  der  Infection  von  dem  uloerirten  Daumen,  der  einen  günstigen  Zastand 
für  die  Aufnahme  der  Bacillen  darbot  und  sie  auf  die  Nasensohleimhaut  übertrug. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT8). 

28)  Tf.  Matlakowski  and  W.  Jakowaki  (Wanohau).     RhiBOSderoma  Hebne. 

(0  twardsieli  noia.)     Qazeta  lekarska.    No.  45— 51,  53.    18S7. 

Eine  interessante,  sorgfältige,  von  grossem  Fleiss  zeagende  Arbeit.  Sie 
zerfällt  in  2  Theile,  einen  klinischen,  von  Matlakowski  bearbeiteten,  und  einen 
bakteriologischen  Theil,  in  welchem  Jakowski  seine  Erfahrungen  über  die  Impf- 
barkeit  dieser  Erkrankungen  und  seine  Culturversuche  niedergelegt  hat.  Alle 
bisherigen  Arbeiten  werden  genügend  gewürdigt,  über  45  frühere  und  neaere 
Beiträge  bilden  die  Grundlage  dieses  Studiums,  dessen  Resultate  es  wohl  ver- 
dienen etwas  ausführlicher  besprochen  zu  werden.  Nach  einer  eingehenden  Be- 
schreibung der  Natur  des  Processes  und  einer  statistischen  Erörterung  der  Häufig- 
keit der  Localisation  in  der  Nase,  auf  den  Lippen,  dem  Zahnfleisch  und  dem 
harten  Gaumen,  bespricht  M.  die  bei  dieser  Erkrankung  beobachteten  Verände- 
rungen im  Rachen  (Koebner's  Rhinopharyngo-scleroma)  und  die  Veränderungen 
im  Nasenrachenraum,  die  oft  zum  Verschluss  derselben  führen.  Eine  gewählte 
Casuistik  verschiedener  Autoren  bildet  eine  interessante  Illustration  dieses  Theiles. 
Es  folgt  eine  ausführliche  Besprechung  des  Rhinoscleroms  des  Larynx,  das  wohl 
oft  mit  Chorditis  vocalis  inferior  und  S  to er k' scher  Blenorrhoe  rerwechselt  wor- 
den ist. 

Auch  dieErkrankungen  derThränendrüsen,  des  Ductus  lacrymalis,  des  Ohres, 
des  Antrum  Highmori,  der  Tuba  Eustaohii  werden  hier  eingehender  als  in 
früheren  Arbeiten  berücksichtigt.  Nach  M.  war  der  Prooess  bisher  beschränkt: 
was  die  Athmungsorgane  anbetrifft,  auf  die  Bifurcation  der  Trachea,  im  Gesicht 
dagegen  blieben  verschont  die  Haut  des  knöchernen  Nasengerüstes,  die  Wangen 
und  die  ganze  Unterlippe.  Die  Dauerhaftigkeit  der  Produkte  des  Rhinoscleroms 
bildet  nach  M.  ein  charakteristisches  Merkmal  dieser  Affection,  dessen  Produkte 
bis  12  Jahre  bestehen  können,  ohne  zu  zerfallen.  Betont  wird  die  Fähigkeit  in- 
filtrirten  Gewebes,  nach  Schnittwunden  per  primam  zu  heilen,  ohne  bedeutende 
Eiterung  und  Complicationen.    Was  die  Symptomatologie  anbetrifft,  so  wird  das 
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Auftreten  des  Nasenblotens  eingehender  besprochen  und  nachgewiesen,  dass  es  in 
Tieien  Fällen  fehlte ,  ferner  die  geringe  Schmerzbaftigkeit  der  Affection  betont, 
besonders  bei  Erkrankungen  des  Rachens  und  des  harten  Gaumens.  Was  die 
geographische  Ausbreitung  des  Rhinoscleroms  anbetrifft,  so  zeigt  uns  die  Sta- 
tistik des  Verfassers,  dass  bisher  die  Kranken  vorwiegend  aus  Oesterreich,  Russ- 
land nnd  Italien  stammten.  In  Frankreich  ist  das  Rhinosclerom  bisher  nicht 
beobachtet  worden,  dagegen  scheint  e»  in  Amerika  häufiger  aufzutreten,  da  AI- 
rare  z  32  Fälle  daselbst  beobachtet  hat. 

Das  Trauma  scheint  nach  H.  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
des  Rhinoscleroms  auszuüben,  dafür  sprechen  die  8  von  ihm  angeführten  Fälle 
Torschiedener  Autoren. 

Ifach  einer  kurzen  Besprechung  der  Therapie  und  Acoentuirung  der  nega- 
tiven Erfolge  der  antiluetischen  Methode,  werden  die  Erfolge  der  parenchyma- 
tösen Ii^jectionen  Ton  Jodtinctor,  der  Arsenpräparate,  der  Salicylsäure  (Lang), 
der  Carbolinjectionen ,  des  von  Simon  angewandten  Acidum  pyrogallicum  und 
der  Ton  Doutrelepont  erprobten  Sublimatsalbe  besprochen.  Daran  schliesst 
sich  eine  Beschreibung  der  von  M.  beobachteten  2  Fälle,  von  denen  der  zweite 
das  Material  für  die  Impfungen  und  für  die  bakteriologischen  Untersuchungen 
bot,  über  welche  Dr.  Jakowski  im  II.  Theile  berichtet. 

Wie  bekannt  ist  die  Entdeckung  der  bakteriellen  Natur  dieser  Erkrankung 
durch  Frisch  (1882)  in  Wien,  später  durch  Pelizzari  (1883)  erbracht  worden, 
während  der  anatomische  Charakter  durch  die  Untersuchungen  von  Mikulicz 
endgültig  festgestellt  worden  ist. 

Nachdem  Ganghofner  durch  seine  mikroscopischen  Untersuchungen  des 
Prooesses  im  Larynz  und  in  der  Trachea  die  Analogie  gewisser  stenosirender, 
hypertrophischer  Processe  mit  dem  Rhinosclerom  nachgewiesen,  auch  die  Ossifi- 
cation  in  dem  Narbengewebe  gefunden  hatte,  dürfte  kaum  Zweifel  über  die  Aus- 
breitung dieser  Erkrankung  auf  die  Luftwege  bestehen,  obwohl  der  bakterielle 
Beweis  bisher  noch  nicht  geliefert  worden  ist.  Eine  Identificirung  mit  der  sog. 
Chorditis  vocalis  inferior,  einer  ätiologisch  sehr  verschieden  bedingten  Form,  ist 
nach  Ghiari  momentan  nicht  zulässig,  ebensowenig  wie  mit  der  sog.  Stoerk- 
sehen  Blennorrhoe,  der  Ozaena  tracheae  etc.  Im  Einklänge  mit  Ohiari  be- 
trachtet M.  das  Resultat  der  Untersuchungen  von  Ganghofner  nur  insofern  als 
gesichert,  als  das  Rhinosclerom  des  Larynz  und  der  Trachea  ohne  jegliche  Verän- 
derungen in  der  äusseren  Nase  auftreten  kann.  Das  von  Eppinger  als  chro- 
nische Phlegmone  beschriebene  Präparat  einer  stenosirenden  Entzündung  der 
Trachea  (Prager  pathol.  Institut),  sowie  ein  ferneres  Präparat  von  Dr.  Pre- 
wöski,  das  in  der  Warschauer  med.  Gesellschaft  als  Pachydermia  laryngis, 
traeheae  et  bronchorum  demonstrirt  wurde  und  nächstens  beschrieben  werden 
soll,  gehören  möglicherweise  zur  Gruppe  der  hier  besprochenen  Erkrankung. 

Was  die  bakteriologischen  Untersuchungen  anbetrifft,  so  haben  dieselben 
bisher  noch  nicht  vermocht,  Klärung  in  die  Sache  zu  bringen. 

Die  von  Frisch  und  Pellizzari  aufgefundenen  Bakterien  sind  durch  die 
Arbeiten  von  Cornil  und  Alvarez  weiter  erforscht  worden,  und  gelang  es  ihnen, 
den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  Bacillen  des  Rhinoscleroms  von  einer  Kapsel  um- 
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geben  sied,  die  mit  Metbylviolet  sich  hellblau  färbt,  während  die  Bakterien 
dunkelblau  tingirt  erscheinen.  Die  Bacillen  befinden  sich  entweder  in  den  re- 
gressiv veränderten  Zellen  oder  in  den  Lymphräumen.  Alyarez  betrachtet  die 
von  Mikulicz  beschriebenen  Zellen  alsLymphgefässdarchschnitte,  welche  manch- 
mal zahlreiche  Bacillen  enthalten. 

Weitere  Untersnchungen  von  Paltaaf  und  Eiseisberg  zeigten,  dass  diese 
Bacillen  nicht  nur  in  der  Form  von  kurzen  Stäbchen,  sondern  auch  als  ovale  oder 
runde  Diplococcen  auftreten,  die  von  einer  deutlichen  Kapsel  umgeben  sind.  Sie 
wurden  ebenfalls  im  l^asensecret  der  betreffenden  Kranken  aufgefunden.  Diesen 
Forschern  gelang  es  auch,  Culturen  dieser  Coccen  auf  Agar-agar,  auf  Gelatine 
und  auf  Kartoffeln  zu  erhalten.  Dabei  zeigte  sich  die  interessante  Thatsache,  dass 
diese  Form  in  vielen  Punkten  mit  den  Friedländer' sehen  Pneumococcen  zu- 
sammen stimmte.  Vorgenommene  subcutane  Impfungen  bei  Kaninchen  und  Mäusen 
blieben  erfolglos,  dagegen  wurde  nach  Impfung  der  entsprechenden  Reincnlturen 
in  die  Pleurahöhle  und  durch  Inhalation  Pleuritis  und  Pneumonie  erzielt,  doch 
nicht  so  rasch,  wie  bei  der  Impfung  mit  Friedländer 'sehen  Coccen.  Sie 
glaubten  sich  daher  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  von  ihnen  cultivirten 
Coccen  in  verschiedenen  Abschnitten  derLuftwege  verschiedene  Erkrankungen  her- 
vorrufen können.  Diese  Fragen  suchte  nun  Jakowski  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen zu  lösen,  resp.  zu  bestätigen.  Zur  Impfung  wurden  frisch  ausge- 
schnittene Partikel  aus  den  Nasenflügeln  benutzt.  In  der  ausgepressten  Flüssig- 
keit fand  J.  die  von  Pal  tauf  und  Eiseisberg  beschriebenen  Diplococcen, 
ebenso  waren  Bacillen  und  Coccen  in  Schnitten  zu  finden.  Die  Tinctionsmethode 
bestand  in  Ehrlich'scher  (Anilin-Gentianaviolett-)  Lösung  (24  Stunden),  dann 
kurzes  Eintauchen  in  verdünnte  Essigsäure  (1 — 3  Minuten),  eventuell  Entfärben 
in  Alkohol.  Aufbewahrt  werden  die  Präparate  nach  Aufhellung  in  Nelkenöl  in 
Damarlack.  Es  gelang  auch  J.,  Reinculturen  auf  Agar-agar  und  Gelatine  zu  er- 
halten, wobei  constatirt  wurde,  dass  dieselben  die  Gelatine  nicht  verflüssigten. 
Die  Impfungen  mit  den  Reinculturen  waren  ebenso  wie  das  Einführen  von  Ge- 
websstücken  von  frischem  Rhinosklerom  unter  die  Haut  bei  3  Kaninchen  un- 
wirksam; die  betreffenden  Partikel  resorbirten  sich  ohne  jede  Eiterung.  Erfolg- 
reicher waren  die  Impfungen  von  Reinculturen  in  den  Pleurasack  bei  Mäusen. 
Von  13  ging  eine  Maus  an  Lungenblutung  zu  Grunde,  während  nur  bei  einer, 
die  4  Tage  nach  der  Impfung  starb,  bei  der  Section  eine  Pleuritis  purulenta  mit 
Milzschwellung  constatirt  wurde,  die  Lunge  sich  aber  als  gesund  erwies. 

J.  neigt  sich  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  den  Producten  des  Rhino- 
skleroms  sich  Bacterien  auffinden  lassen,  die  morphologisch  und  in  Culturen  den 
Fr iedländer' sehen  Pneumococcen  ähnlich,  aber  mit  denselben  nicht  identisch 
sind.  Der  Ansicht  Alvarez',  der  die  Mikulicz'schen  Zellen  als  Lymphgeföss- 
durchschnitte  betrachtet,  konnte  er  sich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
nicht  anschliessen.  *}  T.  heryng. 


')  Referent  möchte  an  dieser  Stelle  sich  die  Mittheilung  erlauben,  dass  ein  too 
ihm  vor  8  Jahren  an  Rbinoscierom  der  inneren  Nase  mit  membranOsem  Verschlusc 
der  hinteren  Choanen  operirter  Patient,  bei  dem  ebenfalls  eine  durch  Rhinoscierom 
bedingte  Larynxstenose  bestand,  seit  S  Jahren  geheilt  ist  ohne  Recidiv.     Die  schwarten- 
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29)  F.  Fellci  (Rom).   Prrai4k5rp«r  der  Hase.  (O«rpo  estraneo  del  naio.)  Bolle- 

Hnn  delle  Maiat.  delta  Gola  elc     t.  Marx  1S8S, 

Ein  joDger  Mann  litt  seit  15  Monaten  an  einem  eitrigen,  übelriechenden, 
reichlichen  Ausflass  aus  der  Nase  in  Folge  eines  Stückchens  Baumrinde,  die  in 
seine  rechte  Nasenhöhle  eingedrungen  war,  als  er  einen  heftigen  Fall  mit  dem 
Gesicht  zur  Erde  that.  f.  cardone. 

30)    Cbolewa   (Berlin).     Ein    neneS  Hasenspecalnm.      Deutsche    med.    Wochenschrift. 
iNfo.  30.    S.  617.     i888. 

Zweiblättriges  zangenförmiges  Speculam  mit  einer  Sperrvorrichtung,  die  ein 
beweglicher  Metallrahmen  an  den  Griffen  ausübt.    Dasselbe  ist  abgebildet. 

B.  FRABNKBL. 

31)  T.  Hark  Hoyell  (London).    Eine  Zange  für  Tumoren  in  den  Choanen.   (For- 
ce^ for  pOitnaial  grOWth.)     Brit.  Med.  Journal.    3.  März  1888. 

H.  beschreibt  eine  von  ihm  ersonnene  Modification  der  Löwenberg^schen- 
Zange,  bei  welcher  der  schneidende  Rand  sich  rings  um  den  ganzen  Umfang  der 
Branchen  fortsetzt,  von  denen  eine  in  die  andere  eingreift.  Beide  Blätter  sind 
gefenslert.  Die  Ränder,  welche  nur  massig  scharf  gemacht  sind,  gestatten  die 
Abtragung  von  Tumoren  durch  Schneiden  und  machen  das  Abreis&en  entbehrlich, 
welches  secundäre  Entzündungen  hervorzurufen  geeignet  ist.        a.  b.  garrod. 

32)  Jonathan  Wriglit.  Eine  modifleirte  Haflenichlinge.  (A  modifled  nasal  snare.) 

New -York  Record.    17.  März  1888. 

Die  Schlinge  besteht  aus  der  Canüle  und  dem  Stilett  der  Sajous'schen 
Schlinge,  an  welcher  ein  Griff  mit  einem  Hebel  erster  Ordnung  befestigt  ist.  Das 
Stilett  ist  in  eine  kleine  grade  Stange  eingeschraubt,  an  deren  unterer  Fläche 
eine  Reihe  von  Zähnen  sich  befindet,  auf  welche  eine  kleine,  durch  den  kurzen 
Arm  des  Hebels  hervorgetriebene  Zunge  wirkt.  Drückt  man  mit  dem  Daumen, 
während  die  Hand  den  Griff  umfasst,  auf  den  langen  Arm  des  Hebels,  so  treibt 
man  das  Stilett  durch  die  Canüle  und  schnürt  die  Drahtschlinge  an  ihrem  Ende 
zusammen.  Sowohl  der  lange  Arm  des  Hebels,  als  auch  die  kleine  Zunge  an  dem 
kurzen  sind  mit  Federn  versehen,  welche,  beim  Aufhören  des  Druckes  Seitens  des 
Daumens,  sie  in  eine  neue  Lage  treiben.  Eine  Feder  an  der  Spitze  der  Scheide, 
in  welcher  die  gezähnte  Stange  arbeitet,  fasst  letztere  von  unten,  sobald  sie  her- 
ausgetrieben wird,  und  verhindert,  dass  sie  vorwärts  gleitet. 

Wenn  der  Operateur  es  wünscht,  so  erschlafft  ein  Druck  mit  dem  Zeigefinger 
der  thätigen  Hand  auf  die  Feder  die  Zähne,  und  die  Stange  nebst  Stilett  und 
Schlinge  kann  mit  dem  Daumen  vorwärts  in  die  ursprüngliche  Lage  gebracht 
werden.  lbffbrts. 


artige  Membran  im  Nasenrachenräume  wurde  galTanocaastisch  zerstört.  Die  Ver- 
dickungen und  Knoten  in  der  Nase  mit  GaWanoeaater  und  Chromsfture  zerstört,  die 
StenoM  im  Larynr  darch  methodisches  Einfähren  von  Schroetter*schen  Hartgummi- 
rOhren  gehoben.  Der  Kranke  wurde  in  der  Warschauer  med.  Gesellschaft  vorgestellt. 
Die  entfernten  Gewebsstücke  wurden  Herrn  Prof.  Frisch  in  Wien  zur  Untersuchung 
gesandt,  welcher  die  charakteristischen  Coccen  darin  aufgefunden  hat.  Patient  athmet 
frei  durch  beide  Nasenhälften,  spricht  mit  lauter  Stimme  und  hat  keine  Dyspnoe.  Die 
letzte  Untersuchung  fand  statt  im  Monat  Mai  d.  J.  Ref. 
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33)  F.  H.  Potter.    Sine  MaseBflOliMre.  (A  naul  scissora.)    Buffalo  Medical  and 

Surgicai  Journal.    März  1888. 

Die  schneidenden  Ränder  sind  gezähnt  and  die  Griffe  so  gekrümmt,  dass 
die  Hand  stets  unterhalb  des  Gesichtsfeldes  ist.  w.  j.  swift  (lefferts). 

34)  Duodat  Grant  (London).    MasentrepaiL    (Masal  trephiae.)    Brituh  Medica 

Journal.     19.  Mai  1888. 

Demonstration  des  nicht  näher  beschriebenen  Instrumentes  vor  der  Hunterian 
Society  of  London  am  25.  April  1888.  Es  wurde  demselben  nachgerühmt,  dass  es 
im  Stande  sei,  knorpelige  oder  knöcherne  Auswüchse  und  verbogene  Theile  des 
Septums  mit  grösster  Schnelligkeit  und  wenig  oder  keinen  Schmerzen  zu  entfernen 

SEMON. 

35)  Scanes  Spieer  (London).    Hasentrepaa.    (Hasal  trephiae.)    British  Medical 

.    Journal.    21.  Januar  1888, 

In  der  Sitzung  der  West  London  Medico-Chirurg.  Society  zeigte  S.  einen  von 
einem  Electromotor  in  Bewegung  gesetzten  Drillbohrer,  dazu  bestimmt,  Exostosen 
etc.  aus  der  Nase  zu  entfernen.  Weitere  Details  sind  nicht  angegeben.  (Es  mag 
hierzu  bemerkt  werden,  dass  manche  der  Berichte  des  6.  M.  J.  über  Vorträge 
und  Demonstrationen,  die  in  den  kleineren  Londoner  Gesellschaften  gehalten 
werden,  in  Folge  ihrer  mehr  als  lakonischen  Kürze  für  unsere  Zwecke  nicht  zu 
verwerthen  sind.  So  heisst  es  in  dem  Bericht  über  dieselbe  Sitzung:  „Dr.  Spie  er 
zeigte  drei  Patienten,  denen  Kehlkopfpolypen  exstirpirt  waren,**  und  weiterhin: 
„Dr.  Abraham  zeigte  mikroskopische  Schnitte  von  einem  Epitheliom  des  Larynx, 
welcher  von  Mr.  Keetley  entfernt  worden  war,  und  machte  Bemerkungen  über 
ihre  (?)  Charaktere.*'  Das  sind  die  ganzen  Berichte  in  wörtlicher  Uebersetzung! 
Referent.)  semon. 


c.    Mandrachenhöhle. 

36)  Scanes  Spicer  (London).    Ueber  die  Faactioaen  der  UTiila  and  Epiglottis. 
(On  the  ftiactions  of  the  o? ala  and  epiglottis.)    Brit.  Med.  Journal,    n.  Mär» 

1888, 

Vortrag  vor  der  Harveian  Society  of  London  am  1.  März  1888.  S.  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Uvula  während  des  normalen  (nasalen)  Athmens  dazu  diene, 
die  Secrete  der  Nase  und  des  Thränencanals  aus  dem  Athemwege  auf  die  Zungen- 
tonsille  abzuleiten,  wo  dieselben  resorbirt  and  wieder  in  die  Circulation  aufge- 
nommen werden  sollen.  Die  nicht  resorbirten  Theile  der  Secrete  träufelten  in  die 
Fossae  glosso-epiglotticae  und  von  dort  in  die  Sinus  pyriformes  entlang  den  Seiten- 
theilen  der  Epiglottis.  Letztere  diene  nicht  der  Deglutition,  sondern  modificire 
die  Intensität,  Tonfarbe  und  Qualität  der  Stimme.  Klinische  Beobachtungen  and 
Experimente,  welche  die  Richtigkeit  der  aufgestellten  Ansichten  beweisen  sollen, 
wurden  detaillirt  beschrieben.  semon. 
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37)  TOSS  (ChrittiAiiU).  Ubiom  leporlum.  Tidskri/t  /or  prakHsh  Medicin.  p.  25. 
1888. 

V.  theilt  das  Resultat  von  23  (14  Knaben,  9  Mädchen)  operirten  Hasen- 
scharten mit.  L.  leporinaoi  simplex  kam  bei  9  (4  Knaben,  5  Mädchen)  vor, 
bei  8  linksseitiges,  bei  1  rechtsseitiges. 

L.  leporinum  et  palatam  fissnm  bei  10  (7  Knaben,  3  Mädchen). 

L.  leporinum  duplex  ohne  Complication  kam  bei  2  Knaben  vor. 

L.  leporinum  duplex  et  palatum  fissum  wurde  bei  2  Patien'en 
(1  Knabe,  1  Mädchen)  getroffen. 

Sämmtliche  Kinder  mit  gutem  Resultate  eperirt.  schmiboblov*. 

38)  T08S  (ChristUnia).  PaUtnm  flSSIim.  TidatkHft  for  praktisk  Medicin,  p,  41. 
1.  FelHMor  1888. 

Der  Verf.  theilt  seine  diesbezüglichen  Operationen  mit^ 
Wegen  Palatum  molle  fissum  hat  er  4  Fälle  operirt;  bei  allen  ist  das  End- 
resultat gut  gewesen.    Er  hat  immer  Seitenincisionen  durch  das  Velum  gemacht, 
um  Spannung  der  Sutoren  zu  verhindern. 

Wegen  Palatum  fissum  durum  et  molle  hat  er  6  Kranke  operirt.  Er  theilt 
die  Operation  in  2  Akte,  macht  zuerst  Uranoplastik,  und  sobald  die  Heilung  ein- 
getreten ist,  Staphylorraphiei  Bei  4  Patienten  gelang  die  Operation,  ebenso  bei 
dem  fünften,  was  die  Uranoplastik  betrifft,  während  die  Staphyiorraphie  von  einem 
anderen  Arzte  ausgeführt  wurde.    In  einem  Falle  misslang  die  Operation. 

8CHMIBGBL0W. 

39)  J.  Tandberg  (Norwegen).  Ueber  die  Lebensgef&brlichkeit  der  Hasenscbarten- 
Operattonen  und  die  Ursachen  der  hohen  Mortalitätsiiffer.  (Om  Hareskaar- 
Operationemea  Livsfarlighed  og  Aarsagerne  tii  de  höie  Hertalitetsxiftre.)  l^Jorsk 

Magann  /or  Laegevidenskaben.    p.  39.     1888. 

Der  Verf.  hebt  hervor,  dass  man  in  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr  die 
Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  die  Hasenscbartenoperation  eine  sehr  geßlhr- 
liciie  ist,  indem  die  Patienten  wohl  die  Operation  überstehen,  aber  später  sehr 
oft  zu  Gründe  gehen.  Die  Mortalität  variirte  von  29  pCt.  (einseitige  Lippenspalte) 
bis  59  pCt.  (doppelseitige  durchgehende  Spalte  und  prominirendes  Os  inter- 
maxillare)  (Hoffa,  Arch.  f.  klin.  Chir.  33.  Bd.).  Mit  anderen  Worten:  die  Mor- 
talität ist  bedeutend  grösser  als  bei  den  grössten  Operationen,  wie  der  Ovario- 
tomie  u.  dgl. 

Als  Ursache  dieser  hohen  Mortalität  sieht  der  Verf.  insbesondere  die  durch 
die  Operation  hervorgebrachte  Aenderung  des  Respirationstypus  an.  Statt  durch 
eine  grosse  offene  Spalte  zu  athmen,  muss  das  Kind  nach  der  Operation  oft  durch 
sehr  kleine  Oeffnungen  mit  grosser  Schwierigkeit  athmen,  indem  der  Mund  sehr 
verkleinert  wird  und  die  Nasenlöcher  am  häufigsten  durch  Blutkrusten  etc.  ver- 
stopfi^  sind.  —  Das  Resullat  ist  eine  verminderte  Zufuhr  von  Sauerstoff  zii  dem 
Blute,  und  die  Resistenzfähigkeit  des  Organismus  wird  dadurch  abgeschwächt. 
Natürlich  sind  viele  andere  Momente,  wie  allgemeine  Debilität,  Ernährungs- 
störungen, Respirationskrankheiten  etc.  mit  in  Betracht  zu  ziehen,  aber  der  ver- 
änderte Respirationsmodus  darf  nicht  übersehen  werden.  scmfiRGBLOW. 
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40)  Brandt  (Berlin).    ZüT  Uraioplastik,  Staphjlorrhaphie  ud  Prothese.    Berlin. 

1888.     Verlag  vun  Aagust  Hirschwald. 

B.  kommt  in  seiner  Monographie  za  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Urano- 
plastik  und  Staphylorrhaphie  verspricht,  in  möglichst  frühem  Lebensalter  aus- 
geführt, den  grössten  functionellen  Erfolg.  2.  Bei  Erwachsenen  wird  die  erstere 
Operation  fast  stets  indicirt  sein,  wenn  man  erwarten  darf,  dass  nach  einer  ein- 
maligen Operation  der  Qaumendefect  völlig  gedeckt  werden  könne.  3.  Bei  tiefem 
Gaumen  ist,  wenn  die  üranoplastik  gemacht  werden  soll,  ^/j — %  J*^^  ^^r  der 
Ausführung  die  Extraction  sämmtlicher  Backenzähne  des  Oberkiefers  indicirt,  um 
flacheren  Gaumen  zu  bekommen.  4.  Bei  syphilitischen  Gaumen-  und  Rachen- 
defecten  ist  die  Prothese  einem  operativen  Verschluss  entschieden  vorzuziehen. 
Die  von  B.  empfohlene  Prothese  trägt  eine  Hausenblase,  welche  luftleer  mit  der 
Prothese  eingeführt  und  erst  im  Munde  mit  Lufi  gefüllt  wird.  Seifert. 

41)  J.  Wolff  (Berlin).  Ueber  Üranoplastik  and  Staphylorrhaphie  im  frfthen  Kindes- 

alter.     Archiv  für  klinische  Chirurgie,    XXXVl    4.     188 8. 

Die  Resultate  der  von  Wolff  für  die  Gaumenspalten  vorgeschlagenen  Ope- 
rationsmethoden und  der  Nachbehandlung  erlauben  ihm  den  Schlnss,  dass 
gegenwärtig  die  frühzeitige  Operation  als  eine  gefahrlose,  als  eine  im 
Erfolge  sichere  und  als  eine  für  die  Lebenserhaltung,  die  allgemeinen  Ge- 
Sundheilsverhältnisse,  die  psychische  Entwicklung  und  die  Sprache  des  Paiien- 
ten  vortheühafte  Operation  betrachtet  werden  muss.  Der  Blutverlust  bei  der 
Operation  Hess  sich  durch  methodische  Wundcompression  vollständig  besei- 
tigen, bei  der  Nachbehandlung  ist  das  Hauptgewicht  zu  legen  auf  Ausspü- 
lungen der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle  des  Patienten  bei  herabhängen- 
dem Kopfe  desselben.  Operirt  wurden  nach  dieser  Methode  29  Patienten. 
Unter  14  Kindern  im  Alter  von  10  Monaten  bis  zu  5  Jahren  wurde  12  mal  ein 
vollkommenes,  1  mal  ein  nahezu  vollkommenes  Resultat  erzielt,  nur  1  mal  ein 
mangelhaftes,  noch  eine  grössere  Nachoperation  erforderndes  Resultat.  Gänzlich 
misslungen  sind  2  im  ersten  Lebensmonat  unternommene  Operationen. 

SEIFERT. 

42)  Saner  (Berlin).  YerschlQss  eines  Defectes  am  Oberkiefer  mit  Stütze  für  die 
Wange  and  Heben  des  linken  Aoges  nach  Fortnahme  des  Oberkieferheines  ond 

Unterangenhöhlenrandes  links.     Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde,     Marx 

1888, 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,    dem    von  Bergmann    wegen  einer 
Geschwulst  der  Oberkiefer  und  die  ünteraugenhöhlenwand  der  linken  Seite  weg- 
genommen waren;  dadurch  hatte  sich  das  linke  Auge  stark  nach  Innen  und  Unten 
gesenkt.    Gehoben  wurde  das  Äuge  durch  eine  an  einer  Platte  befestigte  Wangen 
augenstütze  in  sehr  sinnreicher  Welse.  Seifert. 

43)  A.  Ghinozzi  (Rom).    Verlängerung  des  Gaomensegeis  als  Ursache  diagno- 
stischer Irrthftmer.    (L'allnngamento  del  velo  pendnlo  qaaie  causa   d'errori 

diagnOStici.)     Riforma   Medien,    18.  u.   W,  Januar  1^^8. 

G.  Spricht  von  der  Atonie  und  Hypertrophie  des  Zäpfchens,  welche  viele 
wichtige  Erscheinungen  hervorrufen  können,  besonders  Hasten  mit  nachfolgender 
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Laryngitis,  später  Bronchitis  and  selbst  Longenreizung.  Man  muss  daher  in 
solchen  Fällen  stets  den  Schlund  untersuchen  und  die  Kesection  des  verlängerten 
Zäpfchens  (Gargarectomie)  vornehmen.  G.  berichtet  schliesslich  5  von  ihm  be- 
obachtete Fälle.  F-  CARDONB. 

44)  Clarence  EUerman  (Heidelberg).     Zwei  seltene  Geschwülste  des  weichen 
Gaumens.    (Two  rare  growths  of  the  soft  palate.)   BHt.  Med,  Journal,  p.  tsu 

21,  Januar  1888. 

E.  berichtet  zwei  Fälle  aus  Prof.  Jurasz's  Halsklinik  in  Heidelberg.  1.  Ein 
Student  von  20  Jahren  litt  an  granulöser  Pharyngitis.  Während  der  Untersuchung 
des  Pharynx  beinerkle  man  eine  kleine  Geschwulst,  die  etwas  nach  rechts  von 
der  Urula  lag  und  zum  Theil  von  derselben  bedeckt  war;  der  Tumor  war  etw^a 
3^  2  ^'^-  ^^^g»  länglicher  Gestalt  und  von  der  Farbe  der  benachbarten  Schleim- 
haut. Er  war  beweglich,  an  seiner  Basis  verjüngt  und  bei  Berührung  ganz 
schmerzlos;  sein  Aussehen  war  das  eines  Papilloms.  Nach  der  Exslirpation,  die 
leicht  mit  einer  Schlinge  ausgeführt  wurde,  zeigte  es  sich  leicht,  dass  er  die 
Stractur  einer  Tonsille  hatte,  indem  er  mit  Pflasterepithel  bekleidete  Crypten 
und  Lymphfollikel  enthielt.  Ueberdies  war  an  der  natürlichen  Stelle  keine  Spur 
der  rechten  Tonsille  nachzuweisen,  so  dass  kein  Zweifel  obwaltete,  dass  der  Tu- 
mor eine  aberrirte  Tonsille  war.  —  2.  Eine  junge  Dame  von  28  Jahren  hatte  einen, 
vom  weichen  Gaumen  herabhängenden  Tumor,  der  unangenehme  Empfindungen 
und  starken  SpelchelQuss  verursachte.  Er  war  von  purpurrother  Farbe  und  lag 
in  der  Mitte  zwischen  der  Uvula  und  der  rechten  Mandel.  Die  Oberfläche  war 
glatt  und  n^ichgiebig.  Nach  der  Exstirpation  der  Geschwulst  mittelst  des  Gal- 
vanocauters  fand  man  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung,  dass  die  Capillar- 
gefasse  enorm  erweitert  waren,  nach  dem  Centrum  der  Papillen,  aus  welchen 
der  Tumor  bestand,  gingen  und  mit  bulbösen  Erweiterungen  endeten.  Das 
Bindegewebe  lag  zwischen  den  Capillaren,  und  das  den  Tumor  bekleidende  Epi- 
thel war  stellenweise  sehr  dünn.  An  zwei  Stellen  sah  man  Massen  adenoiden 
Gewebes  und  in  einzelnen  Theilen  war  die  Matrix  des  Bindegewebes  zum  Theil 
sehr  zellenreich. 

£.  hält  den  Tumor  für  ein  Angiom,  das  papillomatöser  Natur  ge- 
wesen sein  mag.  Die  Gefässe  seien  durch  den  negativen  Druck,  welcher  im 
Pharynx  beim  Schlucken  herrsche,  erweitert,  gerade  so,  wie  die  inspiratorische 
Dyspnoe  eine  Erweiterung  der  Gefässe  in  den  Granulationen  am  die  Tracheotomie- 
wunde  hervorruft.  a.  e.  garrod. 

45)  BeregflzAny  (Wien).    Totale  Yerwachsiiiig  des  weichen  Gaamens  mit  der 
hintereD  Rachenwand  in  Folge  fon  wiederholter  galfanocanstischer  Aetzong 

fOn  der  Hase  ans.     Internat,  kUn.  Rundschau,    Nr,  23.     1888. 

B.  legte  zunächst  mit  dem  Galvanocauter  eine  Oeffnung  in  der  Verwachsung 
an  und  trennte  dann  nach  5  Tagen  mit  einem  rechtwinklig  abgebogenen  Lanzen- 
messer  die  linke  Seite  und  später  die  rechte  Seite  des  Velums  von  der  hinteren 
Rachenwand  ab.  Ausstopfung  mit  Jodoformgaze  und  später  Einlegung  einer 
Kaotschnkplatte,  die  in  beide  Wundwinkel  passte  und  sich  oben  auf  das  Septum 
stützte,  yerhinderten  die  Wiederverwachsung.    Diese  Platte  wurde  durch  Seiden- 
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faden,  welche  man  beiderseits  daroh  die  Nase  nach  vorne  führte  und  daselbst 
über  dem  Septum  membranaceam  zusammenknüpfte,  festgehalten.  Die  Patientin 
lernte  es  bald  sioh  die  Platte  selbst  einzuführen  and  za  befestigen,  and  berich- 
tete 6  Monate  spater,  dass  sie  die  Platte  gewöhnlich  trage  and  gut  darch  die  Nase 
athmen  könne.     Die  Reinigung  der  Nase  erfolgt  bei  Belassang  der  Platte  gans 

leicht.  CHIABL 

46)  E«  Harrison  Orifan.  Ein  Fall  f on  TOllst&ndiger  Yerwiclisiiiig  dM  weiehoi 
6aiimeii8  mit  dem  Pharynx,  nebst  der  xn  seiner  Heilnag  aniemomfflenei  Opt* 
ration.  (A  case  of  eompieie  adhesion  of  the  soft  palaie  to  the  pharjnx  wtth 

an  Operation  for  itS  coro.)     New -York  Medical  Record.    14.  Januar  1888, 

Die  Nase  des  Patienten  war  zerstört  und  der  Mund  durch  syphilitische  Ad- 
häsionen derartig  verschlossen,  dass  nar  zwei  Pinger  mit  Mühe  in  denselben  ein- 
dringen konnten. 

Eine  laryngoscopische  Untersaohung,  resp.  eine  vollständige  Ansicht  des 
Halses,  war  in  diesem  Stadium  unmöglich.  Die  erste  Operation,  die  anternommen 
wurde,  bestand  in  einer  Erweiterung  des  Mundes  mittelst  eines  Messers.  Hieraaf 
wurden  kleine  Holzstrecker  oder  Sperrer  eingeführt,  um  eine  Verwachsung  der 
durchschnittenen  Flächen  zu  verhüten. 

Nachdem  man  dies  erreicht  hatte,  fand  man  die  Uvula  and  die  anderen 
Theile  des  weichen  Gaumens  ganz  zerstört.  Der  stehengebliebene  Theil  desselben 
war  fest  mit  dem  Pharynx  verwachsen,  so  dass  der  Nasenrachenraum  von  dem 
unteren  Pharynxabschnitt  ganz  abgeschlossen  war. 

Nunmehr  wurde  eine  silberne  Sonde  durch  die  Nase  zum  Pharynx  abwärts 
geführt  und  da,  wo  der  Gaumen  sich  vorbauchte,  mit  einem  Messer  eingeschnitten. 
Nachdem  der  Gaumen  nicht  ohne  geringe  Schwierigkeit  von  seinen  Anheftungs- 
stellen  gelöst  worden  war,  wurden  die  Theile  mit  einer  Tanninlösnng  besprüht. 
Es  wurde  gar  kein  Anaesthelicum  angewandt. 

Alsdann  wurde  eine  grosse  Sonde  durch  die  Oeffnung  nach  dem  oberen 
Pharynx  geführt.  Hierauf  wurde  eine  Sonde  nach  folgender  Beschreibung  ange- 
fertigt: Der  Körper  des  Instruments  war  etwa  6  Ctm.  lang  mit  einer  stumpfen 
Spitze  an  seinem  Ende  und  verdickte  sich  allmälig  zur  Basis.  Es  glich  etwas 
einem  Triangel.  Die  Basis  war  4,5  Ctm.  weit.  An  das  breite  Ende  des  In- 
strumentes wurde  ein  langer  Griff  befestigt,  so  dass  man  es  im  Hals  handhaben 
konnte.  Mit  diesem  Instrument  konnte  man  die  Oeffnung  in  der  gewünschten 
Grösse  erhalten  und  seine  Schliessung  verhüten.  Die  Theile  hielten  gut,  und  in 
vier  Tagen  machte  die  Einführung  des  Instruments  keine  Schmerzen  mehr. 

Eine  Untersuchung  des  Larynx  ergab  eine  vollständige  Paralyse  der  Glottis- 
öffner, und  die  ganze,  den  Kehlkopf  bekleidende  Schleimhaut  war  in  einem  hyper- 
ämischen  Zustand.     Dies  erklärte  den  Verlast  seiner  Stimme. 

1  Yj  Monat  nach  der  ersten  Operation  im  Munde  hatte  Patient  seine  Stimm- 
ganz wiedergewonnen  und  15  Pfund  an  Gewicht  zugenommen.  Seine  Stimme  war 
jetzt  klar  und  kräftig.  lefpbrts. 
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47)  J«  H.  Ouncan«    YolUttndig«  Yenraehsong  des  weichen  Gamnens  and  der 
hiBteren  Pharyizwand;  Spaltnag  der  Choanen  vom  Mond  ans.    (Complete 
adliesion  of  the  soft  palate  to  the  posterior  pharyngeal  wall  with  eonseqnent 
partition  of  the  post  nasal  cavity  from  the  month.)   Canad.  Pract.  Jan,  1888, 
Man   konnte   keine  Oeffnang  zwischen   Ghoanen   nnd   Mand  finden.     Das 
Narbengewebe  war  sehr  dicht  and  nur  an  einer  Stelle  (leicht  nach  links  vcn  der 
Mittellinie,  einige  Linien  hinter  dem  Rand  des  harten  Qaumens)  konnte  man  einen 
sehr  unbedeutenden  Eindruck  im  Mande  wahrnehmen,  wenn  man  mit  einer  Sonde 
von  oben  drückte.     An   dieser  Stelle  des  Gaumens  wurde  incidirt  und  die  Ad- 
häsionen weggeschnitten.   Da  man  dafür  sorgte,  dass  die  Theile  nicht  wieder  zu- 
sammenwachsen, so  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten  ausserordentlich. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

48)  Stleda   (Königsberg).     Die  Rachenmandeln.     Veietn   far  wisseDschafUlche  Heil- 
kunde in  Königsberg.     März  1887. 

In  dem  Vortrag  giebt  St.  einen  Ueberbiick  über  die  bisherigen  Untersuchun- 
gen über  den  fraglichen  Gegenstand  und  schliesst  daran  einige  Demonstrationen. 

SEIFERT. 

49)  F.  de  HarUIand  Hall  (London).  Acute  parenchymatdse  Tonsillitis  mit  Cocain 

behandelt.    (Acate  parenchjmatoas  tonsUlitis  er  qoinsy,  treated  hj  cocaine.) 

Brit.  Med.  Journal.     19,  Mai  1888, 

Bericht  über  einige  sehr  schwere  Fälle  dieses  Leidens  vor  der  Clinioal  Society 
of  London  am  11.  Mai  1888,  in  denen  die  locale  Application  ejner  20procentigen 
Cocainlösung  nicht  nur  die  Schlingbeschwerden  milderte,  sondern  auch  die  Eiter- 
bildung zu  verhindern  schien.  H.  räth,  vor  der  Cocainapplication  einen  Spray 
mit  einer  Lösung  von  Natriumbicarbonat  (0,6 — 30  Aq.)  auf  die  Theile  einwirken 
zu  lassen,  in  Folge  wovon,  wie  er  bemerkt  zu  haben  glaubt,  weniger  Cocain  ge- 
braucht wird,  da  dasselbe  kräftiger  in  Gegenwart  eines  Alkali  wirke.  —  In  der 
Discussion  warnte  der  Referent,  der  Hall 's  Ausführungen  übrigens  durchaus 
beitrat^  vor  Gocainmissbrauch,  der  seinen  Erfahrungen  nach  durchaus  nicht 
selten  ist  und  citirte  mehrere  Fälle  von  Cocain  Vergiftung  und  Idiosyncrasie  gegen 
das  Mittel  aus  seiner  Praxis.  Hall  theille  in  seiner  Antwort  einen  Fall  von 
länger  anhaltender  Ohnmacht  uach  Pinselung  der  Nasenschleimhaut  mit  einer 
20procentigen  Cocainlösung  mit,  und  bemerkte  ausdrücklich,  dass  er  das  Mittel 
nur  bei  der  parenchymatösen  Form  der  Mandelentzündung  empfehle;  bei  der 
foUicnlären  Tonsillitis  seien  die  Erfolge  nicht  annähernd  so  gut.       semon. 

50)  A.  Me  Phedran.     Meerotische  ToBSillltis.     (Mecrotic  tonsUlitis.)     Canada 

Lancet.   XX.   10.     1888. 

Ph.  beschreibt  zwei  Falle,  welche  er  nach  Strümpell  nekrotisirende  Ton- 
sillitis benennt.  Sie  sind  nicht  schwer  genug,  um  als  gangränös  bezeichnet  zu 
werden,  und  der  Ausdruck  Phlegmone  deutet  auf  eine  mehr  acute  Entzündung 
bin.  Die  Fälle  ähneln  sehr  der  Diphtherie  und  müssen  rücksichtlicli  der  iTifection 
mit  denselben  Vorsichtsmassregeln  behandelt  werden.  Sie  sind  charakterisirt 
durch  eine  Ezsudation  auf  die  Tonsille,  welche  localisirt  bleibt  und  Zerstörung 
des  Gewebes  herbeifuhrt.  w.  j.  swift  (lefferts). 

y.  Jahrgang.  12 
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51)  W.  Portogralew.  Zur  Behaadlnag  der  Toasillitit  hypertrophioa.  (K  letschenyii 
Tonsill.  hypertroph.)    Med.  obosr.  No.  u    1888, 

Verf.  emptieblt  bei  Tonsill.  hypertroph,  die  Londoner  Aetepasta  (Natr.  caust 
Calcaric.  ast.  ana  c.  Spirit.  vini),  der  er  den  Vorzug  vor  der  TonsillotooHe  giebt. 
Je  nach  der  Grösse  der  Tonsillen  braucht  Verf.  5 — 20Aetzungen,  sodas  die  Be- 
handlang 1 — 3  Monate  dauert.  Es  wird  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  nach  zweimaliger 
Tonsillotomie  die  Mandeln  wieder  gewachsen  waren.  Nach  3  Monate  (!)  langer 
Behandlung  mit  der  Aetzpasta  hatte  Verf.  das  so  glänzende  Resultat,  die  7er 
grösserten  Mandeln  zum  Schwinden  gebracht  za  habeni.  luhul 

52)  Banmgarten  (Budapest).    Ueber  Folgemst&nda  der  hypertrophisohaii  Toih 

Sillen    nnd    deren  Yerhfltimg.      Gyogydszca.      No.  18.     1888,      üebersetzung    des 
Autors,     pester  med,  ohir.  Presse,    No.  20.     1888. 

B.  will  die  hypertrophischen  Tonsillen  in  jedem  Falle  entfernt  wissen,  weil 
sie  Sprache,  Singstimme  und  Athmung  behindern,  zu  Entzündungen  hinneigen 
und  solche  in  derUmgebung  hervorrufen,  weil  Leute  mit  grossen  Mandeln  leichter 
an  Diphtheritis  erkranken  und  schwerer  an  ihr  leiden,  weil  endlich  hypertro- 
phische Tonsillen  auch  die  Nasenathmung  behindern  und  die  Tuben-Ostien  ver- 
legen können.  Auch  verschiedene  Gatarrho  des  Rachens,  der^ase,  des  Ohres 
und  der  tieferen  Luftwege  mit  allen  ihren  Folgen  sind  nisich  B.  oft  von  hypertro- 
phischen Tonsillen  abzuleiten.  Daher  sollen  sie  immer  im  kindlichen  Alter  ent- 
fernt werden.  B.  wendet  zu  ihrer  Entfernung  mit  Vorliebe  den  Galvanolcauter 
an,  erwähnt  aber  als  Zukunftsmetbode  die  Elektrolyse.  chiari. 

53)  M.  IJspenski.    Die  Hypertrophie  der  Mandeln  bei  Kindern  nnd  die  Folgen 
derselben.  (Hypertrophia  mindalewidnlch  scheles  w  detskom  wos  roste  i  gcja 

snatSChenie.)     Med,  obosr.    No.  2,     1888. 

Uspenski  untersuchte  bei  52  Knaben  von  10  — 14  Jahren  mit  hypertr. 
Tonsill.  ihre  körperliche  Entwickolung,  das  Ohr,  das  Auge,  die  Nasenhöhle  and 
die  Lymphdrüsen.  Von  52  Knaben  waren  86  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben, 
14  litten  an  Myopie  und  37  hörten  schlecht.  Die  Mehrzahl  war  anämisch,  die 
Stimme  war  bei  den  meisten  belegt,  bei  allen  war  das  Athmen  durch  die  Nase 
mehr  oder  weniger  erschwert.  Bei  fast  allen  fand  sich  ein  hypertroph,  oder 
trockener  Catarrh  der  Nase  und  des  Rachens.  Häufig  waren  die  GlanduL  sab- 
maxillares  geschwellt.  18  Knaben  hatten  sehr  früh  den  Vater,  .7  die  Matter 
verloren. 

In  allen  Fällen  wurde  als  Todesursache  eine  Brustkrankheit  angegeben. 

Die  Mehrzahl  dieser  52  Knaben  machte  sehr  mangelhafte  Fortschritte  in 
der  Schule. 

Verf.  meint,  dass  zwischen  den  hypertroph.  Tonsillen  und  der  körperlichen 
und  geistigen  Entwickelung  der  Kinder  ein  Zusammenhang  besteht,  der  vielleicht 
in  der  Erblichkeit  zu  suchen  ist.  Deshalb  will  Verf.  bei  der  Behandlung  der 
hypertroph.  Tonsillen  sein  Augenmerk  nicht  blos  auf  die  locale,  sondern  auch  auf 
die  allgemeine  Behandlung  richten.  lunin. 
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54)  L.  E.  Blair.  Dio  MabrM  der  BlvtOBg  Mich  der  ToBflülotomie.  (The  dan- 

gers  Of  hemorrhage  after  tOnslIlOtOmy.)    Albany  Medical  AnnaU,    Februar  188S, 

B.  berichtet  zwei  Fälle  von  Biotang  bei  Patienten  von  21  resp.  27  Jahren. 
Er  glaubt,  dass  Cocain  die  Blutang  rermehrt  and  dass  das  beste  Mittel  zar  Stil- 
lung der  Blutung  der  directe  Druck  sei.  w.  j.  swirr  (lbfferts). 

S5)    S«kr0tter  (Wien).     Ueber  PieodOleukUÜe.     Wiener  med.  Presse.   No.  5.   i88S, 

Reproduction  eines  kbnischen  Vortrages,  der  sich  auf  unser  Fach  nur  inso- 
fern bezieht,  als  Seh.  erw&hnt,  dass  auch  die  Tonsillen  an  der  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  Theil  nehmen.  chiari. 

56)  T.  ConoUno  (Neapel).    Syphltts  der  Handolii.    (lypbUosI  dette  tonsüle.) 

BolUt  deUe  Clin.    Märt  1888. 

Ein  klinischer  Fall  nebst  einigen  Bemerkungen.    Nichts  Neues. 

F.  CARDOKE. 

57)  SehSnbom  (Wflnburg).  Demonstration  eines  operirten  Falles  von  Tonsillar- 

Sarkont    Kreiirenammlimg  der  Aeixte  tod  Unterfranken  so  WQrsbnrg  am  14.  Juli 
1888. 

Seh.  stellt  eine  64jährige  Frau  vor,   bei  der  er  nach  der  Methode  von  Mi- 
kulicz ein  Sarkom  der  rechten  Tonsille,  das  weit  hinauf  in  den  Rachenraum  ge- 
wuchert war,  exstirpirt  hatte.  Die  Frau  befindet  sich  zur  Zeit  (14  Tage  nach  der. 
Operation)  trotz  des  schweren  Eingriffes  ziemlich  wohl.  Seifert. 

58)  M.  H.  BiehardsoB.    Kin  Fall  foa  Sarcom  der  Tonsille,  durch  Incision  von 
aissaa  ottfimit    Heiluiig.    (i  easa  of  sareoma  of  the  tonsU  romo? ed  by 

•Ztenal  indsion.     Recovery.)     Botton.  Medical  and  Surgical  Journal.     23.   Febr. 
1888. 

Patientin  war  eine  Frau  von  60  Jahren.  Aeusserlich  war  nur  eine  geringe 
Deformit&t  vorhanden,  indem  sich  eine  leichte  Schwellung  unter  dem  linken  Ohr 
seigte.  Innen  war  die  Tonsille  mit  der  Pharynxwand  über  die  Mittellinie  hinaus 
gedrängt  worden.  Die  Schleimhaut  des  Pharynx  erschien  normal.  Der  Tumor 
wurde  von  aussen  exstirpirt  und  es  erfolgte  eine  vollständige  und  bis  jetzt  dau- 
ernde Heilung.  Die  Diagnose  stützte  sich  auf  das  grobe  Aussehen  der  Geschwulst 
und  wurde  durch  die  mikroscopisohe  Untersuchung  bestätigt. 

W.  J.  SWIFT  (LEFPERTS;. 

59)  Alderson  (LoDdon).  ToiaUleistein.   (Galcalus  in  a  toisU.)  Brit.  Med.  Joum. 

14.  April  1888. 

Demonstration  eines  V2  ^o^^  1°^  Durchmesser  haltenden  Concrements,  das 
sich  spontan  aus  der  Tonsille  eines  72  jährigen,  weder  an  Gicht  noch  an  Stein - 
beschwerden  leidenden  Mannes  abgestossen  hatte,  vor  der  West  London  Medico- 
Chirurg.  Society  am  6.  April  1888.  semon. 


12 


—     166    — 


d.    Diphtheritis  und  Gronp. 

60)  T.  Hofmann -Wellenhof  (Graz).  Untersiicliangen  Aber  den  KlebB-L&ffler'sc1i«n 
Bacillas  der  Diphtherie  and  seine  pathogene  Bedeatnng.    Wiener  med,  Wochen- 

Bchrift.    No.  3  u,  4.     1888, 

Mittelst  des  Agar  platten  Verfahrens  hat  v.  H.  von  8  Fällen  von  Diptherie  s. 
str.  einen  Bacillus  in  Reinkultar  dargestellt,  welcher  in  morphologischer  Hinsicht 
völlig  dem  Löffler'scben  entsprach,  aber  auch  bei  gesunder  Rachenschleimbaut 
und  bei  einfachen  Catarrhen  sich  häufig  fand  und  auch  bei  Impfungen  auf  Meer- 
schweineben sich  unschädlich  erwies,  v.  H.  nennt  diesen  Bacillus  Pseado-Diph- 
theriebacillus,  da  selbst  Löffle r  ihn  morphologisch  nicht  von  seinem  Bacillus 
anlerscbeiden  konnte.  In  den  Wachsthums-  und  Zuchtongs Verhältnissen  be- 
stehen auch  einige  Differenzen ;  besonders  wächst  der  echte  Bacillus  schlecht  auf 
Agarplatten  und  wird  leicht  von  den  anderen  Bacillen  überwuchert. 

Durch  directe  Impfung  auf  erstarrtes  Blutserum  dagegen  konnte  v.H.  immer 
Kulturen  des  echten  Diphtberiebacillus  erhalten,  der  übrigens  in  seiner  Form 
und  Grösse  sehr  variabel  ist.  Auch  ist  seine  Virulenz  nicht  gleich;  besonders 
büssen  früher  virulente  Kulturen  nach  einigen  Wochen  ihre  Virulenz  grösstea- 
theils  ein.  Auch  konnte  v.  E.  in  einem  Falle  ohne  pathologische  Veränderungen 
des  Kehlkopfs  und  Rachens  einen  Diphtberiebacillus  züchten,  dessen  Kulturen 
voll  virulent  waren,  v.  H.  will  hauptsächlich  seine  Priorität  bezüglich  der  Bot- 
deckung des  Pseudo-Diphtheriebacillus  wahren  und  verweist  zum  Schiasse  auf 
eine  grössere  Arbeit.  cuiaju. 

61)  L.Watkins.   Die  Ansteckung  der  Diphtherie.   (The  contagion  of  diphthoria.) 

California  Medical  Journal.     Februar  1888. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  j.  swipt  (lefferts). 

62)  A.  Cailiö.    Eine  Methode  der  Prophylaxis  bei  Diphtherie,    (i  method  of 

Prophylaxis  in  diphtheria.)  I^ewYork  Medical  Record,  28.  Januar.  1888 i 
Resum^:  In  einer  Stadt  mit  dicht  bevölkerten  Distrikten  sind  die  Unter- 
suchung der  Rohrverlöthung  und  die  Errichtung  von  Luftschächten  in  den  Woh- 
nungen nützliche  sanitäre  Hilfsmassregeln,  um  den  Einzelnen  gegen  Diphtherie 
zu  schützen.  Die  Aerzte  sollten  daher,  so  oft  sich  ihnen  Gelegenheit  hierzu  bietet, 
das  Volk  über  solche  Dinge  aufklären.  Ueberheizung  der  Schulräume  und  Woh- 
nungen sind  nachdrücklich  als  gefährlich  zu  bezeichnen.  Die  Isolirong  der  Kran- 
ken soll  energisch  gefordert  werden.  Die  Leitung  der  Isolirhäoser  für  Arme  3oll 
eine  derartige  sein,  dass  sie  sehr  bald  Zutrauen  zu  derselben  gewinnen.  Vor- 
grösserte  Tonsillen  sind  zu  verkleinern.  Cariöse  Zähne  sind  auszuziehen  oder 
sorgfaltig  zu  plombiren.  Die  Bezahlung  hierfür  soll  nur  gering  sein  oder  ganz 
fortfallen.  Die  Eltern  sollen  täglich  Mund  und  Hals  ihrer  Kinder  untersuchen, 
bevor  sie  zur  Schule  gehen.  Die  Kinder  sollen  frühzeitig  gurgeln  lernen.  Wenn 
sie  an  einfacher  Angina  oder  an  follikulärer  Mandelentzündung  leiden,  so  sollen 
sie  nicht  eher  die  Schule   besuchen,   als   bis  sie  gesund  sind.     Das  Küssen  auf 
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den  Mund  soll  verboten  werden.  Kinder,  die  alt  genug  zam  Gurgeln  sind,  sollen 
angewiesen  werden,  dies  nach  jeder  Mahlzeit  mit  einem  chemischen  Antisepticum 
zo  thun,  bei  kleinen  Kindern  sollen  einige  Tropfen  in  die  Nase  eingeträufelt 
werden. 

In  der  Erkenntniss,  dass  es  anmöglich  ist,  alle  Quellen  der  diphtherisoben 
Infektion  frei  zu  legen  and  zu  verstopfen,  scheint  es  viel  praktischer  zu  sein,  das 
einzelne  Individuum  zu  belehren,  wie  es  sich  selbst  schützen  kann,  indem  es  sich 
seine  Umgebung  auswählt  and  sich  bemüht,  die  Theile  gesund  zu  erhalten,  welche 
erfahrungsgemäss  gewöhnlich  von  Diphtherie  befallen  werden.  leffbbts. 

63}    Ludwig   (Pontresina).      Ueber   Diphtherie.      Correspondemblatt  für    Schweizer 
Aerzte.    So.  4,     Basel,    1888, 

Die  Arbeit,  welohe  aas  17 jähriger  Beobaohtang  des  Umlaufs  der  Diphtherie 
in  dem  hochgelegenen  Bergdorfe  hervorgegangen  ist,  kommt  zu  folgendem  auf- 
fallendem Schlusssatze:  „Wenn  auch  Diphtherie  überimpfbar  ist,  sei  es  direct 
von  der  Schleimhaut  eines  Kranken  auf  die  eines  Gesunden  oder  auf  die  Wunde, 
so  spielt  in  der  Ausbreitung  der  Krankheit. die  Ansteckung  yon  Person  zu  Person 
sozusagen  keine  Rolle;  die  Krankheitskeime  setzen  sioh  an  geeigneten,  wahr- 
scheinlich schmutzigfeuchten  Stellen  in  Gebäuden  fest  und  inficiren  von  dort  aus 
die  Disponirten,  die  ihnen  in  die  Nähe  kommen.''  Verf.  wünscht,  dass  die 
Diphtherie  in  beständiger  Diskussion  bleibe  und  hofft  durch  seine  Schlüsse  ge- 
nügend zum  Widerspruch  gereizt  zu  haben.  Derselbe  wird  auch  wohl  nicht  aus- 
bleiben. Immerhin  muss  man  zugestehen,  dass  Verf.  durch  das  sprungweise 
Auftreten  der  Krankheit  und  seine  übrigen  Erfahrungen  in  Pontresina  wohl  be- 
rechtigt erscheint,  eine  Contagion  auszuschliessen  und  die  Ursache  in  einem 
Häasermiasma  zu  suchen.  Auch  nimmt  er  es  mit  der  Diagnose  genau  und  unter- 
scheidet gleich  Anfangs  seine  Diphtherie  scharf  von  der  folliculären  Tonsillitis  und 
Ton  der  „nicht  specifischen,  oberflächlich  nekrotisirenden  Amygdalitis^  W ag- 
ner ^s,  welch  letztere  er  mit  der  Angine  couenneuse  und  dem  Diphtheritic  sore 
throat  identificirt.  Ein  festsitzender,  schmutzig  weisser  Belag,  Drüsenanschwel- 
lung und  Fieber,  eine  zur  Temperatur  in  keinem  Verhältniss  stehende  Pulsfrequenz, 
welche  er  betont,  und  in  zweifelhaften  Fällen  das  Alter  sowie  die  hygienische  Ge- 
schichte des  Wohnhauses,  die  Familiendisposition ,  welche  ihm  wichtig  scheint, 
und  das  gleichzeitige  Vorhandensein  oder  Fehlen  anderer  Fälle  müssen  seine  Dia- 
gnose bestimmen.  Einige  seiner  Fälle  verliefen  tödtlich.  Dem  Vorwurf  der 
kleinen  Zahl  von  Beispielen,  welche  sich  in  17  Jahren  auf  nur  20,  darunter  noch 
6  zweifelhafte,  belief,  begegnet  er  mit  dem  Einwand,  dass  dafür  die  Fäden  des 
Verkehrs  in  der  kleinen  Ortschaft  übersichtlicher  und  die  Bekanntschaft  des 
Arztes  mit  den  Leuten  und  den  Häusern  eine  nähere  sei.  Kurz,  die  Arbeit  des 
sehr  tüchtigen  und  erfahrenen  Arztes  ist  eine  wohl  überlegte  und  kann  nur  durch 
ebenso  übersichtliche  and  wohlüberlegte  Gegenerfahrungen  bekämpft  werden. 
Ref.  begnügt  sich  damit,  sie  charakterisirt  zu  haben.  Wer  polemisiren  will 
mass  den  ooncentrirten  Aufsatz  durchlesen  und  wird  darin  seine  Angriffspunkte 
finden.  jonquierb. 
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64)  F.  Wesener.    Xwei  FUIe  von  LaiT&zaroip  M  erst  post  mortem  erkauter 
Diphtherie  der  ToBfliUen;  nebst  eiilgei  Bemerknagen  tber  das  Yerhiltaiss  tob 

Croap  und  Diphtherie.     Münchener  med,    Wochenaohrift.    No.  8  u,  9,     1888. 

In  beiden  Fällen  sassen  die  geringfügigen  Veränderungen  im  Rachen  so,  dass 
sie  der  einfachen  Inspection  nicht  zagänglich  waren;  der  im  Leben  angenommene 
primäre  Langencroap  erwies  sich  als  secandäre  Diphtherie.  W.  glanbt,  dass  die 
pseadomembranöse  Laryngitis  fast  ausschliesslich  eine  Erkrankung  ist,  welche 
durch  das  diphtheritische  Virus  erzeugt  wird,  dass  sie  zwar  durch  einige  andere 
specifische  infectiöse  Organismen  sowie  durch  ätzende  Substanzen  oder  sehr  hohe 
Wärmegrade  hervorgerufen  werden  können,  dass  aber  eine  primäre  fibrinöse  La- 
ryngitis als  Steigerung  einer  einfachen  catarrhalischen  L&ryngitis  durch  Erkältung 
unbewiesen  ist.  Zum  Schlüsse  stellt  W.  12  verschiedene  anatomische  Formen  der 
Diphtherie  auf  und  empfiehlt  für  diphtheritisch  im  Gegensatz  zu  pseudomembra- 
nös das  Wort  «pelliculär^  zu  verwenden.  sohbch. 

65)  W.  Jaenbowitseh  (Petenbaig).  Die  langdanenide  Ferm  der  Diphtheritis  üAd 
Feriehoadritis  laryngis  bei  Kindern.    (K  ntsehenyo  e  dittalnei  difterii  i  peii- 

Chendrlte  gortani  n  deteL)     Gesehen,  kiin.  Gaz.    No.  2i  u.  22.    1888. 

1.  Ein  1  Jahr  und  3  Monate  altes  Kind  erkrankte  an  Scharlach  und  Diph- 
theritis. Die  Beläge  auf  den  Mandeln  und  dem  weichen  Gaumen  hielten  sieb 
45  Tage.  Dazu  gesellten  sich  Erscheinungen  von  Lar3mzstenose,  das  Kind  wurde 
ins  Hospital  gebracht  und  starb  trotz  Tracheotomie.  Die  Section  ergab:  Peri- 
chondritis  oricoid.  Wie  man  aus  der  Krankengeschichte  ersieht,  ist  die  Tracheoto- 
mie zu  spät  gemacht  worden. 

2.  Ein  10  Jahre  altes  Mädchen ,  seit  16  Tagen  an  Diphtheritis  krank,  er- 
stickt plötzlich  in  der  Nacht,  noch  ehe  die  Tracheotomie  gemacht  werden  konnte. 
Die  Section  ergab:  Diphtheritis  laryngis  und  Nekrose  der  Giesbeckenknorpel. 

3.  Ein  10  Jahre  alter  Knabe,  septische  Form  der  Diphtheritis;  Heilung. 
Die  Beläge  hielten  sich  44  Tage. 

4.  Ein  Mädchen  von  10  Jahren.  Diphtheritis  fauc,  linguae,  labii  et  nasi. 
Die  Beläge  auf  der  Zunge  und  in  der  Nase  hielten  sich  60  Tage.  lunin. 

66)  Mereier  (Coppet).   Epidemie  f on  Angina  psendomembraaosa  mit  xwei  Gren^ 
flUen  xn  Coppet  im  iognst  nnd  September  1882.    Revue  med.  de  la  Suiste  rom. 

No.3.    1888. 

Zusammen  sieben  Fälle,  alle,  auch  die  Groupfölle,  mit  leicht  ablösbaren, 
nicht  echt  diphtherischen  Membranen;  und  ohne  Ausnahme  (ein  Croup  nach 
Tracheotomie)  gut  verlaufen.  jonquiers. 

67)    £.  A.  Carpenter.     Diphtherie.    G^iphtheria.)    Medical  Register.   Philadelphia- 

7.  ApHl  1888. 

G.  meint,  dass  zuviel  routinemässige  Behandlung  getrieben  werde.  »Be- 
handle die  Krankheit,  nicht  den  Namen.  ^  w.  j.  swift  (Lbitbrts). 
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€8)  N«  J.  Adrtani  (Oidanbt).  Ptlt  voB  DiphtlMrle  mit  dlphtharltisehem  Oroiip. 
(ItB  Msu  TtB  Diphtherie  met  diphtheritisehem  Croop;  Traeheotomle  door 

Dr.  RaBBOfl,    met    geneiillg.)     NederL  Maatachr.  tot  Bevoord,   der   Oeneeakanst. 

Veralag  van  de  Werkxaamheden  der  A/Jeelingen  in  1887 .     Weekhl.  van  het  NederL 
TijdeeKr.  voor  Oeneesk,    No,  25,     i888. 

Nichts  Besonderes.  batbh. 

69)   Biüek   (Pest).     Pharynsitls  eronposa.      Degeneratio   adiposa  cordls  mit 

Thromhubttdliag;    plfttlUeher  Ted.      Orvoei  HeHlap,    Ab.  18.     1888.      Exoerpt 
Pester  med.  chir,  Presse.    No.  22,     1888, 

Es  handelte  sich  nm  eine  Diphtherie,  welche  die  Degeneration  des  Herzmus- 
kels herbeiführte.  churi. 

70}   J.  J.  Hage.    Fall  voa  Diphtheritis  mit  Exanthem.  (Geval  fan  Diphtheritia 

met  Exanthem.)     Weekblad  van  het  NederL  Tijdsckr.  voor  Geneesk,    No,  8.    1888, 
Das  Exanthem  trat  am   12.  Tage  der  Erkrankang  auf,   um   nach  3  Tagen 
wieder  zu  yerschwinden.    Exitus  letalis.    Scharlach  wurde  ausgeschlossen. 

BAYER. 

71)  W.  B.  Soper  (Cambridge).    Plfttxlicher  Tod  bei  Diphtherie.    (Sndden  death 

in   diphtheria.)      Sitzung  der  Cambridge  Med.  Society.     British  Medical  JournaL 
28,  Januar  1888, 

Ein  Fall  von  diphtherischer  Paralyse  und  Tod  durch  Asthenia  am  11.  resp. 
13.  Tage  nach  einer  Angina,  wegen  deren  man  keine  ärztliche  Hülfe  für  nöthig 
erachtet  hatte.    Patient  war  ein  I2jäbriger  Knabe.  a.  e.  garrod. 

72)  Berentsen  (NerwegeD).    Die  Folgen  ^er  Diphtheritis.    Medicinsk  Revue. 

p.  174,     1888. 

(Folgende  Mittheilung  ist  einfach  unter  dem  Titel  „Til  ReTuens  laesere^' 
[An  die  Leser  der  Revue]  publicirt.  Ref.  hat  sich  indessen  erlaubt,  dem  Re- 
ferat obenstebenden  Titel  zu  geben,  um  den  Inhalt  des  Artikels  zu  poin- 
tiren.    Ref.) 

Die  Patientin  war  16  Jahre  alt.  4  Jahre  alt,  hat  sie  eine  scarlatinöse  Diph- 
theritis durchgemacht.  Es  wurde  jetzt  yom  Verf.  Folgendes  constatjrt:  In  Cavum 
postnasale  und  Pharynx  breite  Infiltrationen  der  Schleimhaut,  die  in  der  Höhe  mit 
ÜTola  ein  Netzwerk  bilden,  und  die  nach  unten  zu  einem  breiten  Streifen,  der  auf 
der  rechten  Seite  des  Aditus  laryngis  endet,  zusammenschmelzen. 

Die  rechte  Cartilago  arytaenoidea  ist  welk,  Chorda  localis  sehnig,  weiss, 
das  rechte  Stimmband  vollständig  unbeweglich  wSbrend  der  Intonation,  während 
das  linke  compeneiredde  Excursionen  nach  der  rechten  Seite  ausfährt. 

SCHIOBGELOW. 

73)  MasnccI  (Neapel).  Bericht  über  die  neaeren  anatomischen,  bacteriologischen 
nnd  therapeutischen  Stadien  betrelTs  der  postdiphtheritischen .  Lähmangen. 
(Resoconte  dei  pin  recenti  stndii  anatomid,  batteriologiei  e  terapeatici  snlle 

PMt*dilleriehO.)     Rassegna  criticn  etc.    Januar  1888, 

Der  Titel  besagt  Alles.  f.  cabdonb. 
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74)  Oratia.    Diphtherie,  Yoneigen  eines  Dnodenalprlparaies.    (PriieiUttoii  da 
la  Portion  dnodtaale  de  Tintestin  d'on  enfant  de  eiz  ans  mort  de  diphtliMe.) 

Societe  Anatomo- Pathologique   de  Brttxelles.     27.  Mai  1888.     La  Preise  Mtdicale 
Beige.     No.  24.     1888. 

Der  Titel  deckt  den  Inhalt.  baysr. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

75)    Scheeh  (Mancheo).     Ein  billiges  Kehikopf^hantom.    Münchener  med.   Wochen- 
schrift.   No.  11.     1888. 

S.,  der  den  Werth  der  Phantome  beim  laryngologischen  Unterricht  nicht 
unterschätzt,  construirte  ein  Phantom,  das  wegen  seines  billigen  Preises  auch 
von  den  Studenten  angeschafft  werden  kann.  Es  besteht  aus  einer  mit  schwarzem 
Papier  überzogenen  Pappdeckelröhre,  welche  oben  zwei  Einschnitte  zum  Ein- 
schieben der  Kehlkopfbilder  hat  und  unlen  auf  einem  Kästchen  ruht,  in  welchem 
die  Bilder  aufbewahrt  werden.  Ein  schwarz  überzogenes  Schild  dient  zum  Sam- 
meln und  Auffangen  des  Lichtes.  Stellt  man  den  beleuchteten  Kehlkopfspiegel 
in  vorschrlftsmässiger  Haltung  über  der  Mündung  der  Röhre  ein,  dann  erscheint 
das  jeweilig  eingeschobene  Bild  im  Spiegel.  Die  dem  Phantome  beigegebenen 
Abbildungen  —  nach  Isenschmid's  Originalien  cbromolithographirt  —  30  an 
der  Zahl,  enthalten  sä^mmtliche  gewöhnlich  und  auch  einzelne  seltener  vorkom- 
mende Kehlkopf krankheiten.  Die  Nummern  auf  den  Bildern  entsprechen  den 
Nummern  eines  hauptsächlich  zum  Selbststudium  beigegebenen  erläuternden 
Verzeichnisses.  Das  ganze  Phantom  kostet  ohne  Verpackung  und  Porto  nur 
6  Mark  und  ist  zu  beziehen  durch  Herrn  Eichinger,  Hausmeister  des  Reiain- 
gerianum,  München,  Sonnenstrasse  17,  oder  durch  Hoflieferant  H.  Katsch, 
München,  Bayerstrasse  25.  adtoheferat. 

76)  Massei  (Neapel).    Ueber  die  Schleimhant ,  die  Gircolation  und  Innerration 
des  Larynz.   (8nl  rivestimento  mncoso,  snlla  drcolazione  e  tnlia  innerraxiono 

della  laringe.)     Oiorn.  Intemaz.  di  S.  Med.    März  1888. 

Klinische  Vorlesung,  die  alles  umfasst,  was  über  diesen  Gegenstand  bis 
jetzt  gesagt  worden  ist.  f.  cülbdonb. 

77)  0.  Blasini  (Genua).    Ueber  die  Menbildnng  ? on  Lymphgef lesen  in  Larjnx. 
(Snlla  neoformazione  dei  fasi  linfatiei  nel  laringe.)    Archiv,  itai,  di  Laring. 

Januar  1888. 

Der  Autor  berichtet  über  eigene  Untersuchungen.  Er  zeigt,  dass  die  Neu- 
bildung der  Lymphgefässe  verschieden  ist  von  der  der  Blutgefösse.  Er  meint, 
dass  in  einem  neugebildeten  Gewebe  die  Lymphgefässe  nach  den  Blutgefässen 
erscheinen,  und  dass  sie  sich  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  finden,  indem 
sie  in  dem  Maasse  sich  ergänzen,  als  das  Gewebe  sich  entwickelt,     f.  cabdons. 

78)  P.  Masnccl  (Neapel).  Physiologie  nnd  Hygiene  der  Stimme  nnd  des  Geeanges. 
(Fisiologia  ed  igiene  della  ? oce  e  del  canto.)    Sapoli  Ed.  Regina,  1888. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  drei  Theile.     Der  erste  bespricht  die  Anatomie  und 
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die  physikalische  Beschaffenheit  des  Stimmorgans;  der  zweite  die  Physiologie  der 
Stimme  and  des  Gesanges  und  der  dritte  die  Pathologie  und  die  Hygiene.  Der 
Aotor  hat  Alles  sorgfaltig  zasammengetragen ,  was  man  bis  auf  die  Jetztzeit 
hierüber  weiss.  f.  cardonb. 

79)  r.  Magaed.  Stadta  Aber  die  Physiologie  «nd  Pathologie  der  Stimme,  der 
Sf räche  etc.    (Stiidii  snlla  flsiologia  e  patologia  della  voce ,  parola ,  fUTeUa.) 

RivUta  Clin,  e   Terap.    Februar  1888. 

Die  Arbeit  enth&lt  heinahe  dieselben  Dinge,  welche  der  Autor  in  der 
„Physiologie  und  Hygiene  der  Stimme  und  des  Gesangs^'*  auseinander- 
gesetzt hat.  F.  CARDONK 

80)  A.  Labanehl  (Neapel).    Ueber  die  (rosaftgskuist  in  Italien.    (Dell'  arte  del 

CafttO  in  Italia.)     EdU.   TUtano,     Neapel,  i888, 

L.  meint,  dass  die  Gesangskunst  in  Italien  im  Verfall  ist,  weil  der  in  den 
MusilLschulen  ertheilte  Unterricht  ein  rein  empirischer  sei.  Er  sucht  nachzuweisen, 
dass  die  Wissenschaft,  besonders  die  Laryngologie,  in  der  Gesangskunst  Anwen- 
dung finden  müsse,  wenn  man  eine  rationelle  Unterrichtsmethode  haben  wolle.  — 
Das  ist  richtig.  Man  muss  jedoch  bemerken ,  dass  das  von  L.  so  gerühmte  La- 
ryngoscop  allein  doch  niemals  einen  Sänger  schaffen  wird.  f.  gabdomb. 

81)  ATOrbeck  (Lauhbach).  Die  Kehlkopftnassage.  Deutsche  Med,- Zeitung.  33  u.  34. 
1888. 

In  der  Ausführung  der  Kehlkopfmassage  unterscheidet  A.  5  Akte,  von  denen 
die  mittleren  drei  die  Massage  des  Kehlkopfes  im  engeren  Sinne,  d.  h.  lediglich  die 
Regio  laryngea,  als  Operationsfeld  in  Angriff  nehmen,  während  der  Einlei tungs- und 
Schiassakt,  sowie  ein  Zwischenakt,  die  gesammte  mittlere  Halsgegend  unterhalb 
des  Zungenbeins  beanspruchen.  Die  verschiedenen  Akte  werden  ausführlich  be- 
schrieben lind  zum  Schluss  die  verschiedenen  Krankheiten  aufgezählt,  bei  welchen 
die  Massage  anwendbar  ist.  sbifbrt. 

82)  Lndifig  Loewe  (Berlin).  Ueber  die  Entfernung  pathologischer  Secrete  ans 
dem  Kehlkopfe  vermittelst  fsrcirter  Wasserinjectionen.  Monatsschrift  f.  Ohren- 
heilkunde etc.    No.  5.    1888. 

Nach  L.'s  Ansicht  ist  ein  Haupthinderniss  für  die  erfolgreiche  locale  Be- 
handlung der  tuberculösen  Larynzgeschwüre  die  Unmöglichkeit,  den  Kehlkopf  zu 
immobilisiren  und  die  Geschwürssecrete  zu  entfernen.  Letztere  verhindern  die 
Wirkung  der  Medicamente,  reizen  durch  Zersetzung  die  Wundflächen.  L.  em- 
pfiehlt deshalb  forcirte  Wasserinjectionen  in  den  Kehlkopf;  er  macht  dieselben 
mit  einem  Pulverbläser,  der  mit  einer  Spritzflasche  in  Verbindung  steht,  die  durch 
ein  starkes  Doppelgebläse  entleert  wird;  als  Spritzflüssigkeit  dient  ^/2^^oo^Tii, 
Kochsalzlösung  oder  V4  pro  mille  Sublimatlösung,  ^/2^ioQtVLi.  Creolinwasser;  die 
verbrauchte  Wassermenge  beträgt  100 — 150,0,  die  Temperatur  ist  lauwarm. 
Sohluckpneumonie  wurde  nicht  beobachtet,  das  Einspritzen  geschieht  während 
der  Phonation.  sgbbch. 
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88)  Gerhardt.    BrDiluliiigea  Aber  GoealniBwendnng  am  Kohlkopfe.    Therapent. 

Monntsh.    4.     18HB, 

G.  weist  auf  den  bei  rerschiedenen  Menschen  rersohieden  sich  zeigenden 
Erfolg  der  Bepinselung  der  Keblkopfschleimbaut  mit  Cocain  hin,  der  auch  bei 
einzelnen  Individuen  ein  vollkommen  unbefriedigender  oder  direct  schädlicher 
sein  kann,  insofern  auch  schon  bei  Anwendung  massiger  Dosen  schwere  Vergif- 
tungserscheinungen auftreten  können.  ssiteet. 

84)  £•  Fletcher  Ingals.     Rhenmatische  Larjngitis.     (Rhenmatic  laryngitis.) 

Journal  of  Med.  Sciences,    Jantuir  i88S. 

Es  ist  keineswegs  leicht,  einen  Auszug  aus  dieser  Arbeit  zu  geben.  Der 
Autor  scheint  gewisse,  mit  Schmerzen  beim  Schlucken  und  Phoniren  verbundene 
Larynxaffectionen,  welche  sich  bei  schlechtem  Wetter  verschlimmern  und  bei 
rheumatischen  Personen  vorkommen,  als  rheumatische  anzusehen.  Die  Arbeit 
sollten  alle  Diejenigen,  welche  ihren  Werth  prüfen  wollen,  im  Original  lesen. 

Dem  Ref.  scheint  es,  als  ob  der  vom  Autor  geführte  Beweis  (einschliesslich 
der  beschriebenen  Fälle)  keineswegs  bindend  wäre.  itbride. 

85)  E.  Fletcher  Ingals.    GhroBtsehe  rheumatische  Laryngitis.    (ChroBle  rhev- 
matic  laryngitis  er  ehronic  rhenmatie  sore  threat)   MediccU  Register,  w,  23, 

Philadelphia,  1888. 

Diese  Fälle  sinjcl,  obwohl  häufig  vorkommend,  bisher  noch  nicht  beschrieben 
worden.  Die  Krankheit  bietet  keine  anatomischen  Characteristica  dar,  sondern 
meistens  circumscripte  Stellen  leichter,  aber  veränderlicher  Schwellung.  Die 
AfTection  wird  oft  irrthümlich erweise  für  eine  einfache  Neuralgie  gehalten.  Sie 
kann  plötzlich,  allmälig  oder  schleichend  beginnen:  Die  Hauptsymptome  sind 
Halssohmerzen,  die  nach  verschiedenen  Richtungen  ausstrahlen,  aber  meistens  in 
den  Zungenbeinhörnem  empfunden  werden  und  auf  Druck  fast  stets  sich  ver- 
mehren. Dass  die  Krankheit  eine  Folge  derselben  Ursachen  wie  der.Rheumatis- 
mas  ist,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  1.  fast  alle,  wenn  nicht  alle  Patienten  eine 
ererbte  oder  erworbene  rhenmatische  Diathese  haben;  dass  2.  die  Schmerzen  den- 
selben Verlauf  der  Intermission,  Remission  und  Exacerbation  je  nach  dem  Wechsel 
des  Wetters  haben,  und  dass  3.  nur  rheumatische  Mittel  von  Nutzen  sind. 

Die  Behandlung  besteht  in  localen  Pinselungen  und  innerlich  in  sedativen 
und  Stimuliren  den,  besonders  aber  in  rheumatischen  Mitteln. 

W.  J.  SWIFT  ((LEPPSaTS). 

86)  A.  Sokotowskl  (Warschau).  Laryngitis  phlegmonosa  snhmneosa  idiepathlca. 
(0.  samodxielnem  glebokiem  ohrxfliLOWom  xanisnin  krtani.)    Gazeta  lekarska. 

Ab.  20,  21.     1888, 

Unter  diesem  Titel  bringt  S.  eine  Beschreibung  von  7  Fällen  von  aontem 
partiellem  Larynxödem,  Abscessus  laryngis  und  Ohorditis  vocalis  infer.  in  derselben 
Rubrik.  Es  handelte  sich  um  einseitige,  entzändliche  Schwellungen  des  Ligam. 
ary-epiglotticum,  der  Gart.  Santorini  in  3  Fällen  mit  partieller  Schwellung  der 
Epiglottis.  Schlingbeschwerden,  in  einigen  Fällen  leichte  Heiserkeit  bildeten  die 
Hanptklagen  der  Patienten.  Das  Fieber  war  ganz  nnbedeatend,  die  Krankheit 
endete  in  6 — 8  Tagen  in  Genesung.    Im  Rachen  wurde  ausser  leichter  RGthnng 
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nichts  Abnormos  constatirt.  In  3  Fällen  kam  es  zu  Eiterbildung;,  der  durch  In- 
cision  entleert  wurde.  Ob  diese  Krankheit,  wie  S.  behauptet,  schon  Aretaeus, 
Celsius,  Aurelianus  und  Hippokrates  gut  bekannt  war,  wagt  Ref.  nicht 
zu  entscheiden.  Ein  Vergleich  mit  den  Fällen,  die  Massei  als  Erysipelas  laryngis 
beschrieben,  trägt  nicht  daza  bei,  Klarheit  in  die  Angaben  des  Verf.  zu  bringen. 

HERYN6. 

S7)  G«  H«  Darwill  (Manchester).   Urynxödem.  (Oedama  of  the  l&rynz.)  Sitzung 

der  CUnicai  Society  cf  Manchester,    p.  80,     14.  Jojmar  S888. 

Patientin,  eine  45  jährige  Frau,  hatte  während  eines  Ohnmacht3anfalles  etwas 
Branntwein  bekommen.  Derselbe  war  während  der  Inspiration  in  den  Larynx  and 
die  Bronchien  gekommen  und  hatte  krampfhaften  Hasten,  Schmerzen  in  den  Ohren 
und  bedrohliche  Dyspnoe  h et v orger afon.  Die  Taschenbänder  fanden  sich  sehr  ge- 
schwollen und  die  den  Larynx  bekleidende  Schleimhaut  sah  sehr  roth  und  ge- 
schwollen aas.  üeber  Brust  und  Rücken  hörte  man  Rasselgeräusche  und  über 
einer  grossen  Partie  warFremitus  zu  fühlen.  Hinter  demSternum  bestand  heftiger 
Schmerz;  die  Expeotoration  war  schaumig  und  blutig  gestreift.  Man  gab  Eis  zum 
Saugen,  legte  heisse  Compressen  und  rerabreichte  ernährende  Suppositorien. 
Später  wandte  man  Dampfinhalationen  an.  Nach  12  Stunden  war  der  Larynx 
und  der  ganze  Hals  mit  strohgelben  Blasen  bedeckt.  Am  nächsten  Morgen  hatte 
das  Oedem  sehr  zugenommen,  und  die  Inspiration  war  krähend.  Patientin  erholte 
sioh  allmälig;  A.  b.  garroD. 

88)  Basaler  (Prag).    Zur  Kenntnlss  des  acateii  Keblkopfoedems.    Ptager  media. 

Wochenechri/t.     No,  19,     1888, 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Literatur  geht  B.  anf  die  ausführliche 
Beschreibung  3  yon  ihm  beobachteter  Fälle  über. 

Der  erste  betrifft  ein  Oedem  der  Epiglottis  als  erstes  Symptom  einer  Nieren- 
erkrankung; dieses  Oedem  entstand  wahrscheinlich  in  Folge  einer  heftigen  Err 
kältung  bei  dem  an  KehlkopfCatarrh  und  Morbus  Brightii  chronicus  leidenden 
Manne.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sioh  um  ein  acutes  Oedem  über  dem  rechten 
Aryknorpel  und  dem  Lig.  aryepigl.  dext.,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Ritzes 
durch  einen  Holzsplitter  beigebracht.  Endlich  im  dritten  Falle  kam  es  bei  einem 
an  Variola  erkrankten  Mädchen  am  9.  Tage  der  Erkrankung  zu  einem  Oedem  des 
ganzen  Kehlkopfeinganges.  In  allen  Fällen  kam  es  nach  2 — 3  Tagen  zur  Rück- 
bildung der  Sohwellung)  die  Therapie  bestand  in  localer  Anwendung  von  Kälte 
und  im  dritten  Falle  auch  in  Scarificationen.  B»  hebt  sohliesslich  noch  die  Ge- 
fährliohkeit  der  Erkrankung  hervor,  die  strenge  Ueberwachnng  des  Kranken 
fordert  cmARi. 

89)  T.  Huris  (Manehetter);    loorotisire&de  Uleer&tien  das  Laryas*    (Slongliiiig 

Blceratiei  ef  the  UryU.)    Sitzmig  der  Pathological  Society  Mancheiter.    British 
Medicat  Journal,     25.  Februar  1888, 

H.  demonstrirte  den  Larynx  eines  52jährigen  Mannes,  welcher  an  einer 
Krankheit  der  Cardia  gelitten  hatte»  Die  Affection  des  Larynx  war  intra  vitam 
nicht  ▼ermuthet  worden.    In  den  letzten  drei  oder  vier  Tagen  war  seine  Stimme 
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sehr  schwach  and  sein  Athem  sehr  übelriechend :  er  hatte  auch  eine  kleine  Quanti- 
tät Biat  aasgeworfeo. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  nekrotische  Stelle  an  der  linken  Seite  des 
Larynxinnern,  welche  sich  yon  der  linken  Giessbeckenknorpelbasis  bis  unterhalb 
des  linken  Stimmbandes  erstreckte,  welches  znm  Tbeil  zerstört  war.  Der  Fleck, 
welcher  die  Grösse  eines  Schillings  hatte,  war  von  graugelber  Farbe,  der  Rand 
nicht  indurirt.  Er  erstreckte  sich  abwärts  nach  der  Fläche  des  Schildknorpels, 
der  jedoch  nicht  nekrotisch  war.  Der  übrige  Theil  des  Larynx  war  geschwollen, 
die  epiglottischen  Falten  ödematös.  Bin  Fremdkörper  war  nicht  vorhanden,  auch 
kein  Infarct,  endlich  auch  kein  Zeichen  von  Syphilis.  a.  b.  qarhod. 

90)  Malinowskl  (Warschau).  Chronische  Inetiscbe  UrynisteiiOBe,  Oedema  laryngis. 
Tracbeotomie.    Tod.    (Pnewlekte  iw^enie  przymiotowe  krtani  i  tehawicy  n 
dziecka,  obrz^k  gtosni.  TracbeotomUa;  ^miorL)  Oazeta  Ukarska.  No,  28.  1888. 
Ein  15 monatliches  Kind,  das  in  den  ersten  Lebensmonaten  an  hereditärer 
Lues  gelitten  und  eine  antisyphilitische  Cur  durchgemacht  hatte,  erkrankte  anter 
Erscheinungen  von  Larynxstenose,  croupähnlichen  Husten  an  fällen  und  Dyspnoe, 
die  zur  Tracbeotomie  nöthigte.     Bei  derselben  zeigte  sich  die  Trachea  so  hoch* 
gradig  verengt  und  die  Mucosa  so  degenerirt,  dass  kaum  die  dünnste  Canüle  ein- 
geführt werden  konnte.  Das  Kind  starb  am  nächsten  Tage.   M.  hält  die  Prognose 
in  solchen  Fällen  trotz  antisyphilitischer  Cur  für  schlecht  und  macht  auf  die 
Häufigkeit  von  Pbarynxcatarrhen,  Croup  und  Mandelentzündungen  bei  hereditärer 
Lues  aufmerksam.  '  hbetng. 

91)    A.    HuJJsman«      EpiglOttiSCySte.      WeMlnd    van    ket    Nederl.     TijcUchr.    voor 
Geneesk.     So.  14.     1888. 

2V2  CItm.  lange,  IV2  ^^°^-  breite  und  ly.  Mm.  dickwandige  Cyste  mit 
halbflüssigem,  käseartigem  Inhalt,  welche  den  grössten  Theil  der  vorderen  linken 
Kehldeckelhälfte  bedeckte.  Entfernung  galvanokaustisch.  bayer. 

92)  Schuitzler  (Wien).    L  Ein  Fall  von  Nenbildong  im  Kehlkopfe.    Demoostrirt 

im    Doctoren-Collegiom.       Mittheilungen    des    Wiener    med,    Doctoren- CoUegiumB. 
No.  3.     1888. 

Ein  grosses,  hartes  Papillom  wurde  mit  der  Guillotine  entfernt. 

IL  Umscbriebeno  Wncbernng  an  der  hinteren  Keblkopfwand  eines  Hannes,  der 
an  Lnngentnberenlose  nnd  recenter  Syphilis  zn  gleicher  Zeit  litt 

Sehn,  bespricht  diese  Combination  und  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Tuberculose  und  Syphilis.  chiari. 

93)  €•  A.  Todd.    Ezstirpation  eines  seit  25  Jahren  bestehenden  Tnmors  ans 
dem  Larynx.    (Removal  from  tbe  larynx  of  a  tnmor  of  25  years  growtb.) 

St.  Louis  Courier  of  Medicine.     Januar  1888. 

Patient,  ein  Mann  von  50  Jahren,  bemerkte  als  Knabe,  dass  seine  Stimme 
versagte;  öfters  als  er  bei  einer  Gelegenheit  vor  25  Jahren  sang,  verschwand  sie 
ganz,  und  seitdem  war  er  ausser  Stande,  zu  phoniren.  Acht  Jahre  darauf  begann 
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er,  an  Athemnoth  za  leiden.  Man  machte  wiederholte  yergebliohe  Yersnche,  einen 
Tomor,  der  die  Symptome  bedingte,  za  entfernen,  wobei  einmal  eine  schwere 
Blatang  erfolgte. 

Als  S.  den  Patienten  sah,  bestand  grosse  Athemnoth  and  die  Stimme  war 
ein  heiseres  Flüstern.  Der  Tumor  war  ein  Papillom,  aasgehend  von  der  vorderen 
Partie  des  Larjmx,  nahe  der  Basis  der  Epiglottis,  and  fällte  offenbar  den  Larynx 
vollständig  ans.  Er  wurde  mittelst  der  Schlinge  in  einer  Reihe  von  Operationen 
entfernt.  Die  Stimme  ist  noch  rauh,  aber  kräflig.  and  das  Allgemeinbefinden  hat 
sich  sehr  gebessert.    Der  Tumor  zeigt  Anzeichen  Ton  Reoidivirang. 

W.  J.  SWIPT  (LEPFBRTS). 

94)  Samson  Gemmell.    Papillome  des  Larynx.    (PapUlom&U  of  tbe  larynx.) 

Glasgow  Me.d.  Journal,     März  1888. 

Ein  3jähriges  Kind  litt  an  Larynxpapillomen,  welche  solche  Athemnoth  ver- 
ursachten, dass  man  dieTracheotomie  machen  musste.  Drei  Wochen  später  wurde 
das  Kind  mitten  in  vollständiger  Gesundheit  vom  Fieber  befallen  (Temperatur 
von  39,5  bis  41,0  ®)  und  starb  nach  zwei  Tagen.  Bei  der  Section  fand  man 
nichts,  was  das  Fieber  erklären  konnte.  Die  Discassion  über  diesen  Fall,  an 
welcher  sich  Macintyre  betheiligte,  förderte  nichts  Neues  zu  Tage.     m*bride. 

95)  HnBt  (LlTerpool).     Lirynxpolypen.     (Uryngeal   polypi.)     Liverpool    Medieo- 

Ckimrgieal  Journal.     Januar  J888. 

Es  wurde  ein  Patient  vorgestellt,  bei  dem  Larynxpapillome  mit  der  Schrot- 
ter'schen  Zange  exstirpirt  worden  waren.  Der  Autor  meint,  dass  eine  Umwand- 
lung gutartiger  Tumoren  in  maligne  noch  nicht  erwiesen  sei.  H.  ist  ferner  der 
Ansicht,  dass  die  Differentialdiagnose  zwischen  einfachen  und  malignen  NeubiU 
dangen  mehr  auf  Grund  der  klinischen,  als  der  ml kroscopischen  Untersuchung  ge- 
stellt werden  sollte.  u* bbidb. 

96)  M«  Braun  (Triest).   Papilloma  des  1.  Aryknorpels  und  der  Interarytenoideal- 

Schleimhant.     Internat,  klin.  Rundschau,    ^o.  19.     1888, 

B.  hebt  die  Seltenheit  der  Lokalisation  hervor.  Er  entfernte  den  Tumor 
und  ätzte  mit  Chromsäure.  chiari. 

97)  Percy  Kidd  (London).  Ein  Fall  Ton  Anglern  dos  Urynx.  CA  case  of  angioma 

of  the  larynx.)     Brit,  Med.  Journal,    fl,  März  1888, 

Eine  Frau  von  50  Jahren,  die  an  Bronchitis  gelitten  hatte,  kam  mit  der 
Klage  über  den  Verlust  ihrer  Stimme.  Dieselbe  war  vor  etwa  9  Jahren  schwach 
geworden  und  hatte  sich  zeitweilen  ganz  verloren.  Patientin  war  eine  magere, 
nervöse  Frau.  In  der  Brust  fand  sich  nicht  Abnormes,  aber  der  Puls  der  rechten 
Radialis  und  Brachialis  war  kleiner  als  der  der  linken. 

Man  sah  einen  kleinen  Tomor,  der  vom  vorderen  Ende  des  linken  Stimm- 
bandes ausging,  von  ovaler  Gestalt  und  zum  Theil  doppelt  gelappt,  dunkelrother 
Farbe  mit  granalirter  Oberfläche.  Er  war  an  der  oberen  Fläche  des  Stimmbandes 
mit  einem  Stiel  befestigt,  der  freie  Beweglichkeit  gestattete.  Sonst  war  der  Kehl- 
kopf gesund.  Beim  Phonationsversuche  bewegten  sich  die  Stimmbänder  in  einer 
eigentfaumlich  osoillirenden  Weise  gegen  die  Mittellinie.  Der  Tumor  wurde,  nach- 
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dem  man  den  Larynx  mit  Cocain  gepinselt  hatte,  mit  der  Zange  entfernt.  Es  er- 
folgte keine  Blatnng;  Patientin  worde  aber  wegen  ihres  hysterischen  Zastandes 
ein  oder  zwei  Tage  im  Krankenhaas  zurückgehalten.  Das  linke  Stimmband  war 
einige  Tage  stark  geschwollen,  and  man  sah  eine  leichte  ödematöse  Schwellang 
an  der  Anheftangsstelle  des  Tumors,  die  jedoch  bald  yerschwand.  Die  Stimme 
der  Patientin  besserte  sich  sehr  schnell  and  wurde  schliesslich  normal;  die 
oscillirenden  Bewegungen  der  Stimmbänder  blieben  jedoch  bestehen.  Die  mikro- 
scopische  Untersuchung,  welche  K.  sehr  sorgföltig  beschreibt,  zeigte  ein  caver- 
nöses  Angiom,  wie  man  es  nicht  selten  in  der  Leber  findet.  —  K.  betont,  dass 
das  Angiom  eine  äusserst  seltene  Form  der  Larynxtumoren  sei.    a.  e.  qarrod. 

98)  P.  Bruns«  Encbondrom  des  Kehlkopf^.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  etc. 
Bd.üL    Heft  2.     1887. 

Bisher  sind  nur  14  Fälle  von  Enchondromen  der  Larynx  bekannt  gewesen; 
am  häufigsten  ist  der  Ringknorpel  und  zwar  seine  innere  Fläche  ergriffen,  dann 
folgt  der  Schildknorpel  und  zuletzt  die  Giesskanne  und  der  Kehldeckel.  Zuweilen 
sind  die  Enchondrome  ungefährlich,  sehr  oft  aber  machen  sie  Athemnoth  und  be- 
dingen die  Tracheotomie.  Die  endolaryngeale  Operation  eignet  sich  nur  für  kleine 
Exemplare,  während  für  die  grösseren  die  Laryngotomie  indicirt  ist.  Die  Schleim- 
haut des  so  biosgelegten  Tumors  wird  gespalten  und  die  Geschwulst  mit  Zange 
oder  Scheere  abgetragen.  Ist  der  Knorpel,  von  dem  die  Neubildung  aasging, 
ganz  in  die  Geschwulst  aufgegangen,  so  ist  die  Resection  oder  Exstirpation  des 
Korpeis  mitsammt  der  Neubildung  erforderlich.  Der  von  B.  operirte  Fall  betrifft 
ein  17 jähriges  Mädchen;  ein  Theil  des  Tumors  sass  auf  der  hinteren  Kehlkopf- 
wand, ein  anderer  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes.  sghbch. 

99)  £.  Umnnela  (Madrid).  Sehr  umfangreicher,  die  gaue  Gegend  oberhalb  dar 
Stimmritze  einnehmender  Keblkopf^olyp  ibrdser  Natnr.  Stimmlosigkeit 
Drohende  Ersticknngsgeflihr.  Hailnng.  (PAUpo  laringeo  may? olnminoso  y  de 
natnraleia  ibrosa,  ocnpando  tode  la  regiin  snpraglttica.  Afonia.  Peligra 
inminente  de  mnerte  par  asixia.  GnraciAn.)  —  Phlegmonftse  Kehlkopf- 
entzftndnng  bei  einem  hemiplegischen  Kranken.  Hochgradige  Giottisstenosa; 
Heilang  nach  LnftrOhrenschnitt.  (Laringitis  iegmonosa  en  nn  individno  hemi- 
pligico;  grau  estenosia  gUUca;  cnradon  deapn^s  dela  trtqneotomia.)  Redata 

de  Larinyologia,  Otologia  y  Rinologia.  .  Mayo  1888. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  43 jährigen  starken  Trinker,  Rau- 
cher und  Sprecher,  in  dessen  Kehlkopf  man  bei  Spiegeiuntersuohung  ein  die 
Stimmritze  ganz  verschliessendes,  haselnussgrosses,  wie  eine  unreife  Himbeere 
aussehendes  Gewächs  vorfand.  Unter  den  in  Frage  kommenden  Behandlungs- 
arten, nämlich  Kehlkopfschnilt.  Laftröhrenschnitt  oder  Entfernung  auf  natürlichem 
Wege,  entschied  sich  Verf.,  im  Vertrauen  auf  das  Cocain,  für  letztere,  die  ihm 
denn  auch  gleich  beim  ersten  Versuche  gelang.  Nachfolgende  leichte  galvani- 
sche Aelzungen  kleiner  Reste  an  der  Ansatzstelle  vollendeten  die  Heilung.  Auf 
diese  Beobachtung  gestützt,  meint  Verf.,  dass  es  bei  der  vortrefflichen  anästheti- 
sch^n  Wirkung  des  Cocains  nur  selten  erforderlich  sein  möchte,  auf  die  intra- 
laryngeale   Behandlung   der    Kehlkopfgeschwülste  zu   verzichten,  und   auch  in 
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soMien  Aosnafamefallen  hält  er  es  für  gerathener,  die  Entfernung  aaf  natürlichem  • 
Wege  na^ch  rorbereitendem  Laftröhrenschnitt  anzustreben  als  so^eioh  zomKefal- 
kopfschnitle  za  schreiten. 

Gegenstand  der  zweiten  Beöbachtnng  war  ein  64jähriger  Herr,  der  ein  Jahr 
forber  einen  Anfall  von  Hirnblutung  mit  nachfolgender  fi^Twe  der  linken  unteren 
Extremität  gehabt  hatte.  Ungefähr  7  oder  8  Monate  nach  dem  Anfall  stellte  sich 
ein  Kehlkopfleiden  mit  Heiserkeit.  Hasten  und  Ätbmongsbeschwerden  ein,  welche 
Erscbeinnngen  sich  derartig  steigerten,  dass  der  Kranke  keinen  Augenblick  Ruhe 
hatte;  diese  Steigerung  machte  sich  besonders  geltend,  als  man  dem  Kranken  ein 
Zugpflaster  auf  den  Hals  applioirt  hatte.  Der  Versuch  einer  Spiegelunter- 
suchung  rief  trotz  grösster  Vorsicht  einen  bedrohlichen  Kehl  köpf  krampf  hervor,  . 
der  Ton  jedem  neuen  Versuche,  zu  einer  genaueren  Diagnose  zu  gelangen.  Abstand 
zu  nehmen  zwang.  Um  den  Patienten  von  der  unmittelbaren  Todesgefahr  zu 
befreien,  wurde  der  Luftröhrenschnitt  gemacht.  Am  3.  Tage  stellte  sich  Fieber, 
lästiger  Hasten  mit  schleimig  eiterigem  Auswurf,  Appetitlosigkett,  schlechter  Qe- 
scbmack  und  Trockenheit  der  Zunge  ein ;  aus  dem  Munde  und  der  Canüle  kam 
ein  übler  Geruch,  der  zusammen  mit  den  übrigen  Erscheinungen  das  Vorhanden- 
sein einer  septischen  Lungenentzündung  befürchten  Hess;  jedoch  nach  2  Tagen 
hörte  das  Fieber  auf.  alle  übrigen  Erscheinungen  liessen  nach,  der  Kranke  ver- 
mochte mit  zugehaltener  Oanüle  zu  athmen,  bekam  seine  Stimme  wieder  und 
aoch  die  Halsanschwellung  verschwand.  Die  wenige  Tage  darauf  vorgenommene 
UntersucfauDg  mit  dem  Kehlkopfspiegel  Hess  nur  eine  leichte  Schwellung  des  lin- 
ken Taschenbandes  mit  zwei  eiternden  Stellen  wahrnehmen;  das  gleichseitige 
Stimmband  bewegte  sich  nur  sehr  wenig  bei  der  Abduction.  Nach  der  Meinung 
des  Verf. 's  nahm  das  anfängliche  Kehlkopfleiden  (Gatarrhl)  einen  entzündlichen 
Charakter  an  und  ging  in  Eiterung  über;  daher  das  septische  Fieber. 

Aus  diesem  Falle  zieht  Verf.  folgende  j)raktische  Schlüsse.:  1.  In  derglei- 
chen Fällen  wäre  es  verwegen  weitere  Untersuchungsversuche  zu  machen,  die 
das  Leben  des  Patienten  biosstellen  könnten  und  reicht  der  Umstand,  dass  der 
Kranke  der  Erstickung  durch  Stenose  ausgesetzt  ist,  vollkommen  hin,  um  den  so- 
fortigen Luftröhrenaohnitt  als  einziges  Rettangsmittel  za  rechtfertigen.  2.  Bei 
Kehlkopfentzündungen  ist  das  Auflegen  starkwirkender  Ableitungsmittel  auf  die 
Halsgegend  eine  sehr  gewagte  Massnahme.  3.  Unter  solchen  Umständen  kann 
der  Laftröhrenschnitt,  ausser  der  einstweiligen  Erfüllung  der. Indicatio  vitalis, 
aach  noch  zur  Heilung  des  Kehlkopfleidens  beitragen.        QONfäoiUrSBNTiNON. 

100)  M.  Braun  (Triest).  Fibrom  der  interen  n&clie  des  Unken  Stimmb&iides. 
KrampfenengeDde  Wirkaiig  des  Cocains.  Operativer  Eingriff  mit  dem  Kehl- 
kopteesser.    Vollständige  Heilang.      Wiener  med.  Biälter.     No.  26.     18S8. 

Da  das  Cocain  hier  versagte,  übte  B.  den  Kranken  durch  drei  Wochen  mit 
der  Sonde  und  versuchte  den  erbsengrossen  harten  Tumor  abzuquetschen.  Da  ' 
das  misslang,  stach  er  mit  dem  Messer  durch  das  Stimmband  durch  und  umschnitt 
den  Tumor  so,  dass  er  nur  an  einem  dünnen  Stiele  am  Stimmbande  hing.  Er 
konnte  dann  leicht  mit  der  Pinoette  entfernt  werden«  Die  Wunde  heilte  schnell 
und  die  Stimme  wurde  hell  und  klangvoll.  OBiARh 
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101)  A.  Heise,    Ueber  SchUddrftsentitmoreii  im  Iimerii  dos  Kehlkopflis  ud  der 

LnftrObre,    Beiträge  Mur  klinischen  Chirurgie  von  P,  Brune.    Bd.  111.  Heft  /.  S,  109. 

1887. 

Seit  1874  wurden  3  Fälle  von  ictralaryngealer  and  intratrachealer  Strama 
auf  der  Br uns* sehen  Kl^pik  beobachtet.  Der  4.  Fall  stammt  bekanntlich  von 
Ziem  SS  en.  Von  einem  Hineinwachsen  der  Schilddrüse  im  postfotalen  Leben 
kann  nach  H.'s  Ansicht  nicht  die  Rede  sein,  vielmehr  muss  man  eine  angebome 
Verlagerung  der  Schilddrüse  annehmen ;  das  Schilddrüsengewebe  in  der  Trachea 
ist  als  eine  bei  der  ersten  Anlage  aberrirte  accessorische Schilddrüse  aufzufassen. 
Das  Nähere  über  Symptome,  Behandlung  und  Krankengeschichten  ist  im  Original 
nachzulesen.  schbch. 

102)  y.  Grazil  (Florenz).    Endolaryiigeale  Cbirurgie.    (Gbinirgia  endolaringea.) 

Bollet.  deUe  Malat  della  Gola  etc.     1.  März  1888. 

Gelegentlich  der  von  dem  ^Internationalen  Centralblatte  etc.'  vor- 
genommenen Sammelforschung  ,,über  die  Möglichkeit  der  Umbildung  guiartiger 
Tumoren  des  Larynx  in  bösartige  in  Folge  intralaryngealer Operationen'',  berichtet 
G.,  dass  er  vom  30.  October  1879  bis  zum  19.  Februar  1888  52  Fälle  gutartiger 
Tumoren  des  Larynx  beobachtet  habe,  von  welchen  40  Papillome  waren.  Nach 
der  intralaryngealen  Methode  habe  er  34  gutartige  Larynxtumoren  behandelt,  ?on 
denen  26  Papillome  waren.  Er  meint,  dass  dasPapillom  sich  sehrselten  an  derselben 
Stelle  wieder  zeigt  und  versichert,  niemals  die  Umwandlung  eines  gutartigen 
Larynxtumors  in  einen  malignen  beobachtet  zu  haben,  sei  es  nach  eine):  endola- 
ryngealen  Operation,  sei  es  spontan,  d.  h.  ohne  Operation.  —  Endlich  berichtet 
G.,  dass  er  15  primäre,  maligne  Larynxtumoren  gesehen  habe.  cardone. 

103)  SolKotowskI  (Warschaa).    Ein  Beitrag  zur  Operation  von  LarynxpolypeiL 
(Przyczynek   do    kaznistyki   leczenia  operacyndnego  poUpow  krt&niowyclL) 

Oazeta  lekaraka.      No,  9.     1888. 

Nichts  Neues.  heryng. 

104)  Max  Seheier  (Berlin).   Der  Kelilkopfskrebs  vad  die  RoanlUte  seiner  Belia&d- 

Inng.     Deutsche  med,    Wochenschrift,    So.  23.     1888. 

Statistischer  Bericht  über  125  Fälle  Ton  Carcinoma  laryngis,  die  seit  1880 
veröflfentlicht  worden  sind. 

A.  Aas  der  Tabelle  I  erfahren  wir,  dass  in  4  Fällen  kein  operativer 
Eingriff  vorgenommen,  mitbin  in  3  pCt.  der  Gesammtfälle.  Der  Exitus  le- 
talis trat  in  einem  Falle  12  Monate,  im  zweiten  14  Monate  und  im  dritten  Falle 
erst  2  Jahre  nach  dem  Beginn  der  ersten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Larynx 
ein.  In  einem  Falle  ist  nicht  angegeben,  wann  das  Leiden  begann. 

B.  Die  Tracheotomie  wurde  ausgeführt  in  17  Fällen,  also  in  14  pCt. 
Von  diesen  sind  14  letal  verlaufen,  und  zwar  ist  der  Tod  eingetreten  innerhalb 
8  Tagen  in  7  Fällen,  nach  2  Monaten  in  1,  nach  3  Monaten  in  1,  nach  4  Monaten 
in  1,  nach  5  Monaten  in  1,  nach  mehreren  2  and  nach  9  Monaten  in  1  Falle.  An 
den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  sind  also  7  gestorben  =  41  pOt.  Die 
Todesursache  ist  nicht  überall  angegeben ,    meist  finden  wir  Pneumonie  und  Ma- 
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rasmus  notirt.  Einer  der  Fälle,  der  überhaupt  viele  Abweichangen  bietet,  ist  der 
Fall  Beschorner,  der,  wenn  auch  nicht  definitiv,  so  doch,  und  zwar  ohne  wei- 
teres Znthan  so  geheilt  ist,  dass  das  Wachstbum  der  Neubildang  nach  der 
Tracheotomie  aufgehalten  worden  ist,  und  die  Patientin  4  Jahre  nach  der  Opera- 
tion keine  Beschwerden  seitens  des  Kehlkopfs  hat. 

Bemerkenswerth  ist  die  grosse  Mortalität  an  der  Trache- 
otomie. Die  ungünstigen  Ergebnisse  erklären  sich  wahrscheinlich  dadurch, 
dass  die  Tracheotomie  meistens  spät  und  erst  bei  eintretender 
Indicatio  vitalis  gemacht  wird. 

Die  Zahl  der  tracheototnirten  Falle  ist  jedoch  eine  zu  geringe,  un^  daraus 
sichere  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

C.  Die  Laryngotomie  zum  Zwecke  der  Exstirpation  von  Car- 
cinomen  in  dem  Innern  des  Kehlkopfes  ist  neunmal  zur  Ausführung  gekommen, 
d.  h.  in  7  pGt.  Drei  von  diesen  sind  innerhalb  der  ersten  14  Tage  zu  Grunde  ge- 
gangen, d.  h.  33  Ys  pCt.  Einmal  trat  der  Exitus  ein  18  Stunden  nach  der  Operation 
unter  Ersoheinungen  des  acuten  Langenödems,  einmal  10  Tage  p.  op.  an  Pyämie 
und  einmal  11  Tage  p.  op.  an  Herzinsufficienz  und  Thrombose  der  Art.  pulmon. 

Recidiv  wurde  in  drei  Fällen  coiistatirt.  und  zwar  in  einem  Falle  schon  3 
Monate  p.  op.,  im  zweiten  10  Monate,  in  welchem  Falle  der  Tod  erst  9  Monate 
später  an  Cachexie  eintrat,  und  im  dritten  Falle  13  Monate  p.  op. 

Mithin  bleiben  drei  Fälle  übrig.  Da  jedoch  in  zwei  Fällen  die  Beobachtung 
nach  einigen  Wochen  abgeschlossen  ist,  so  kann  nur  der  Fall  Salzer  (No.  30) 
als  dauernd  geheilt  betrachtet  werden.  Nach  2  Jahr  9  Monaten  war'  noch  kein 
Recidiv  eingetreten. 

D.  Die  partielle  Kehlkopfexstirpation  ist  in  23  Fällen  vorgenommen 
worden,  mithin  in  18 V2  P^^-  ^^^^^  Fälle. 

Von  diesen  endigten  innerhalb  der  ersten  14  Tage  nach  der  Operation  2 
tödtlich.  Ein  Patient  starb  am  12.  Tage  plötzlich  nach  vorhergegangenem  vor- 
züglichen Befinden,  und  der  andere  am  11.  Tage. 

Von  der  3.  bis  6.  Woche  p.  op.  gingen  3  zu  Grunde,  also  an  den  Folgen 
der  Nachbehandlung,  und  zwar  2  an  Pneumonie  und  einer  an  Mediastinitis  ant. 
et  Bronchitis  putrid. 

Das  Eintreten  von  Recidiv  ist  5  Mal  notirt.  In  4  Fällen  trat  es  schon  in 
den  ersten  3  Monaten  und  bei  einem,  No.  40  (Hahn),  erst  nach  16  Monaten. 

Es  bleiben  also  13  Fälle .  die  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  ohne  Rückfall 
leben.  Doch  müssen  einzelne  von  diesen  Heilungen  mit  Vorsicht  beurtheilt  wer- 
den, da  die  Zeit  der  Beobachtung  bei  denselben  eine  verhältnissmässig  zu  kurze 
war,  als  dass  man  von  einer  dauernden  Heilung  sprechen  könnte.  Da  ja  im  Falle 
Hahn  No.  40  noch  nach  16  Monaten  ein  regionäres  Recidiv  erfolgte,  so  muss 
man  eine  Beobachtungsdauer  von  mindetens  16  Monaten  verlangen.  Es  müssen 
daher  8  Fälle  ausgeschaltet  werden.  Von  diesen  sind 

1 — 3  Monate  4  Fälle  beobachtet 
3—6,2,  « 

7  1 

14  ,       1     « 

y.  J«higug.  18 


1 
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Die  daaernd  geheilten  Fälle  sind 

Fall  No.  49  (Semon)  nach  19  Monaten  kein  Reoidi? 
,      „    50  (Schede)    «      18       „  „         , 

,      ,    51  (Störk)       ,       2V4Jahr         „  « 

,      ,    52  (Fränkel)  „       3        „  ,         „ 

y,      ,    53  (Hahn)       ,       7        ,  .         ^ 

In  letzteren  5  Fällen  ist  die  krebsige  Natar  des  Tumors  auch  durch  die 
mikroscopisohe  Untersuchang  beglaubigt,  die  in  3  Fällen  ein  Carcinoma  kera- 
todes  ergab. 

Drückt  man  die  Endresaltate  der  23  partiellen  Ezstirpationen  in  Procenten 
aus,  so  findet  man,  dass  9pGt.  Todesfalle  in  den  ersten  14  Tagen,  13pGt.  Todes- 
falle von  der  3. — 6.  Woche  eintraten,  dass  Reoidir  in  21 72  pCt.  und  schliesslich 
in  56 y,  pCt.  Heilang  erfolgte,  von  denen  wegen  zn  früher  Pablikation  35  pOt. 
snbtrahirt  werden  müssen. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  partielle  Kehlkopfsezstirpa* 
tion  als  Operation  an  sich  weniger  gefährlich  isi  als  die  einfache, 
allerdings  spät  ausgeführte,  Tracheotomie,  und  dass  sie  als  End- 
resultat 5672  pCt.  Heilungen  erzielt,  von  denen  die  Kritik  jedoch 
als  zu  früh  veröffentlicht  noch  35  pCt.  abziehen  muss. 

Was  die  Recidive  anbelangt,  so  muss  hervorgehoben  werden,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Operation  das  Leben  bis  zum  Eintritt  des  Recidivs,  also  in  einem  Falle 
bis  16  Monate  verlängert  hat.  Hinsichtlich  der  faociionellen  Ergebnisse  ist  in 
den  5  dauernd  erhaltenen  Fällen  mindestens  eine  zwar  heisere,  aber  deutlich  ver- 
nehmbare Stimme  erzielt  worden. 

E.  Die  totale  Eistirpation  des  Larynz  wurde  in  68  Fällen  ausge- 
führt, d.  b.  in  54  Yj  pOt.  der  Gesammtfälle.  Von  diesen  sind  18  notirt,  bei  denen 
der  tödtliche  Ausgang  als  unmittelbare  Folge  des  operativen  Eingriffs  erfolgt  ist. 
Der  Tod  erfolgte  an:  Pneumonie  in  9  Fällen  von  4 — 14  Tagen,  an  Collaps  in  2, 
(ein  Mal  einige  Stunden  nach  der  Operation  und  ein  Mal  am  8.  Tage  nach  einer 
bedeutenden  Hämorrhagie  aus  der  Vena  jugul.  int.  dextr.),  an  Shock  in  1  Falle 
40  Stunden  p.  op.,  an  Lungenödem  in  1  Falle  12  Stunden  p.  op.,  an  Septicämie 
in  einem  5  Tage  p.  op.,  an  Hämatemesis  einmal  4  Tage  p.  op.,  an  Inanition  ein- 
mal 7  Tage  p.  op..,  und  schliesslich  in  einem  Falle  an  Nachblnlang  am  8.  Tage. 
Einmal  ist  die  Todesursache  nicht  notirt. 

Von  der  3.  bis  6.  Woche  trat  der  Exitus  letalis  ein  bei  5  Patienten,  von 
denen  2  an  Pneumonie  und  2  an  putrider  Bronchitis  erlagen.  Bei  einem  ist  die 
Todesursache  nicht  angegeben. 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  Totalexstirpation  meist  in  einem  schon 
weit  vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung  erfolgt,  und  es  zeigt  sich  auch 
hier,  wie  bei  der  Tracheotomie,  dass  eine  verhältnissmässig  grosse  Sterblichkeit 
in  Folge  der  Operation  zur  Erscheinung  gelangt 

Recidiv  ist  in  17  Fällen  beobachtet.  In  den  ersten  3  Monaten  erfolgte  ein 
Rückfall  nur  bei  einem,  von  3  bis  6  Monaten  bei  11,  und  von  6  bis  9  Monaten  bei 
3.  Bei  Fall  Maurer,  No.  92,  war  nach  1  Jahr  noch  kein  Recidiv  constatirt;  das- 
selbe soll  jedoch  später  eingetreten  sein.  Ebenso  wurde  bei  Fall  ChiarellaNo.93 
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nach  Sy,  «^^^f^n  erst  ein  Recidiv  gefunden,  wenn  die  Angabe  in  dem  kurzen  Re- 
ferate, das  Soh.  zur  Verfügung  stand,  eine  richtige  ist. 

An  intercurrenten  Erkrankungen  starben  6.  Bei  diesen  war  zur  Zeit  des 
Todes  kein  Recidir  zu  erkennen.  4  sind  an  croupöser  Pneumonie  zu  Grande  ge- 
gangen^ einer  an  Apopleiie  8  Monate  p.  op.  und  einer  an  Asphyxie  13  y^  Monate 
p.  op.  Es  bleiben  mithin  übrig  nur  22  Geheilte.  Von  diesen  müssen  noch  wegen 
zu  kurzer  Beobachtungszeit  13  abgezogen  werden,  so  dass  schliesslich  9  definitiv 
Geheilte  sind,  die  länger  als  16  Monate  unter  genauer  Beobachtung  standen. 

Seit  der  Operation  waren  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  verflossen: 

2 —  8  Wochen  in  5  Fällen 

3 —  6  Monate    „5     „ 
8-10      ,         ,   3     „ 

Die  dauernd  geheilten  Fälle  sind: 
Fall  Ko.  113  (Maydl)  nach   1  Jahr  4  Monaten  kein  Recidiv, 

«      ,    114  (Kocher) 

n      „     115  (Landerer)  „ 

«      „    116  (Landerer)  „ 

rt     n    117  (Gussenbauer)      „ 

„      „    118  (Gussenbauer)      „ 

„      „     120(Winiwarter) 

„      „    119  (v.  Bergmann)      ^ 

«      ^    120  (Gottstein) 

Drücken  wir  die  Ergebnisse  der  68Totalexstirpationen  in  Procenten  aus,  so 
ergiebt  sich,  dass  26y3pCt.  Todesfälle  durch  die  Operation,  7V2pCt.  Todesfälle 
durch  die  Nachbehandlung  eintraten,  dass  Recidiv  in  25pCt.  und  der  Tod  an  an- 
derweitigen Erkrankungen  in  9  pCt.  erfolgte,  und  dass  32 yj  pCt.  Heilungen  ein- 
traten, von  denen  wiederum  wegen  einer  zu  frühen  Veröffentlichung  19pCt.  ab- 
gezogen werden  müssen. 

Aus  diesen  Zahleu  ergiebt  sich,  daas  bei  der  Totalexstirpation  die 
anmittelbare  Gefahr  der  Operation  eine  bedeutend  grössere  ist  als 
bei  der  partiellen  Resection,  dass  hinsichtlich  der  Sicherheit  vor  Recidiven  die 
partielle  Entfernung  günstigere  Chancen  gewährt  als  die  totale,  und  dass  endlich 
die  Zahl  der  geheilten  Patienten  auch  eine  viel  grössere  bei  der  partiellen  ist,  als 
bei  der  totalen  Larynxexstirpation. 

F.  Die  Beseitigung  des  Carcinoms  per  vias  naturales  ist  nur4mal  zur 
Ausführung  gekommen.  Nur  in  einem  Falle  No.  125  (Fränkel)  gelang  es,  eine 
dauernde  Heilung  mit  Erhaltung  der  Function  des  Kehlkopfs  herbeizuführen.  Pa- 
tient erfreut  sich  nach  4  Jahren  p.  op.  eines  guten  Wohlbefindens  und  zeigt  kein 
Recidiv.  Die  Diagnose  ist  durch  genaue  mehrmalige  mikroscopische  Untersuchung 
bestätigt.  Im  Fall  123  (Chiari)  ist  das  Leben  durch  mehrere  endolaryngeale 
Operationen  um  5  Monate  verlängert  worden,  obgleich  von  vornherein  von  einer 
vollständigen  Ausrottung  der  malignen  Geschwulst  Abstand  genommen  war  und 
man  dem  Patienten  zur  totalen  Exstirpation  des  Larynx  gerathen  hatte. 

Der  Fall  No.  122  (Hyles),  in  welchem  ein  Epitheliom  der  Epiglottis  intra- 
Uryngeal  entfernt  wurde,  ist  zu  kurze  Zeit  beobachtet,  um  ihn  als  wirklich  geheilt 

18* 
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betrachten  za  können.     Im  Fall  Sohnitzler  ist  die  Angabe  der  Zeit,  wann  die 
Operation  gemacht  worden,  uiobit  angegeben.  b.  fraenkel. 

105)  Rnshton  Parker  (Liverpool).  Ein  FaU  von  inerst  partieller,  sp&ter  totaler 
Kehlkopfexstirpation  wegen  G&rcinom  —  Recidiv.    Tod.    Nach  dem  englisehen 

ManuBkript  übersetzt    von   H.  Lohnstein.     Berliner  ktin.    Wochenschrift.     No,  2, 

S.  26.     1888. 

Der  Fall  ist  identisch  mit  dem  im  Centralblatl  IV.,  p.  498,  Referat  138 
veröffentlichten.  [Die  wiederholte  Veröffentlichnng  eines  and  desselben  Falles  in 
medicinischen  Journalen  verschiedener  Länder  and  Sprachen  ohne  gleich- 
zeitige Angabe  der  originalen  Pablikationssteile  scheint  ans  im  Inter- 
esse der  Genauigkeit  späterer  Statistiken,  zumal  in  Fragen  wie  der  der 
Kehlkopfexstirpation,  nichts  weniger  als  wünschenswerth.  Red.] 

a  FRAENKBL. 

f.    Schilddräse. 

106)  1¥.  Haie  White  (London).   Ueber  die  m&kroscopischen  und  mikroscopUcbeft 
Variationen  der  mensclillcben  Schilddrüse.  (On  the  naked  eye  and  microsoopl- 

Cal  varlations  Of  the  hom&n  thyrold  body.)  Brit.  Med.  Journal,  17.  März  1888. 
In  diesem  sehr  fleissigen,  auf  die  genaue  Untersuchung  von  40  Schilddrüsen 
begründeten  Vortrag,  den  W.  am  13.  März  1888  vor  der  Glinical  Society  of  London 
hielt,  wird  eine  genaue  Beschreibung  der  äusserst  bedeutenden  Schwankungen  in 
Grösse  und  histologischer  Gonfiguration  gegeben,  welchen  dies  noch  immer  so 
rätbselhalfte  Organ  ohne  bekannte  Veranlassung  ausgesetzt  ist.  Wegen  der  De- 
tails muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  da  der  Vortrag  sich  zum  Auszug 
nicht  eignet,  doch  sei  bemerkt,  dass  in  einem  Falle  vollständiger  Schwand  der 
Drüse  ohne  Myxoedem  vorhanden  war.  (Ueber  die  etwaige  Existenz  von  Neben- 
schilddrüsen in  diesem  Falle  ist  nichts  gesagt.  Ref.)  —  In  der  Discussion  be- 
stätigte Mr.  Berry  die  Angaben  dt^s  Vortragenden  über  das  ungemein  wechselnde 
Verhalten  der  Drüse  nach  eigenen,  sehr  zahlreichen  Untersuchungen.  Nach  seinen 
Erfahrungen  ist  das  arlificiell  erzeugte  Myxödem  (Gachexia  strumipriva)  weit 
weniger  markirt  als  das  spontane.  —  Weitere  in  der  Discussion  gemachte  Be- 
merkungen über  trophische  Function  des  Recarrens  sind  völlig  hypothetischer 
Natur  und  bedürfen  keiner  Wiedergabe.  sbmon. 

107)  Rttdingen    Ueber  den  Elnflnss  der  Schilddrüse  anf  die  Ern&bmng  des  Ge- 
hirns.    Vortrag  im  ftrztl.  Verein  München.     Munchener  med,  Wochenschrift    No.  5 

und  6.     18 8S. 

Hinweisend  auf  die  Thatsache,  dass  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  beim 
Menschen  schwere  Erscheinungen  im  Gentralnervensystem  auftreten  (Gachexia 
strumipriva),  bemerkt  R.,  dass  auch  Thiere,  denen  man  die  Schilddrüse  genom- 
men, zuerst  träge  und  faul  werden,  dass  ihre  Körpertemperatur  sinkt  und  dass  sie 
apathisch  blödsinnig  zu  Grunde  geben.  So  sicher  nun  ein  Zusammenhang  zwischen 
Schilddrüse  und  Gehirn  besteht,  so  schwer  ist  es  zu  sagen,  ob  die  betreffenden 
Beziehungen  auf  rein  anatomische  oder  auf  chemisch-physiologische  Vorgänge  zu- 
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rückzuführen  sind.  R.  bespricht  die  Crsprungsstellen  der  A.  vertebr.,  derThyreoid. 
inf.,  der  Gehimcarotiden  and  der  A.  tbyr.  saper.,  die  Einlagerang  der  Hirnschlag- 
adem  inKnochencanäle  und  Koocbenringe,  sowie  die  coUateralen Bahnen  imLiqaor 
cerebrospinalis.  Die  Waldeyer' sehe  Ansicht,  dass  darch  die  Ginlagerong  der  vier 
Gehirnschlagadem  in  Knochencanäle  die  pnlsatorische  Aasdehnang  der  Gefässe 
behindert  werde-,  kann  R.  nicht  theilen,  im  Gegentbeil  fand  er,  dass  weder  die 
Carotis,  noch  die  Vertebralis  mit  den  Knochen  in  directem  Zasammenhang  stehen, 
sondern  dass  alle  vier  cerebralen  Arterien  so  vollständig  von  Venennetzen  am- 
ringt  seien,  dass  für  die  palsatorischen  Bewegaogen  ganz  ähnliche  Bedingangen 
vorlägen,  wie  für  alle  Körperschlagadern,  welche  zwischen  Weiehgebilden  liegen. 
Die  Carotis  vollbringt  anbehindert  ihre  diastolische  ßewegang  im  Felsenbein,  in- 
dem sie  das  sie  amgebende  Medium,  das  Blat  in  den  Venen,  verdrängt.  R.  kommt 
zu  dem  Schlosse,  dass  die  nach  Entfernung  der  Thyreoidea  auftretenden  Störungen 
nicht  allein  die  Folgen  der  Aasschaltung  der  Schilddrüsengefässe  sein  können; 
vielmehr  scheine  die  chemische  Veränderung  des  Blutes  nach  der  Entfernung  der 
Schilddrüsenelemente  die  Hauptrolle  zu  spielen;  inwieweit  diese  chemische  Ver- 
änderung aber  constant  vorkommt  und  welchen  Einfluss  die  mögliche  Sympathi- 
ousverietzung  am  Halse  ausübt,  muss  noch  weiter  erforscht  werden. 

In  der  Debatte  meinte  Grashey,  er  könne  sich,  wenn  wirklich  chemische 
Processe  eine  Rolle  spielten,  nicht  erklären,  warum  der  schlimme  Effect  der 
Stramaoperatien  nicht  auftrete,  wenn  Rudimente  der  Schilddrüse  zurückgelassen 
werden  oder  die  ganze  Schilddrüse  pathologisch  verändert  sei.  Er  glaube,  dass 
nach  Unterbindung  der  Thyreoideagefasse  ein  vermehrter  Andrang  von  Blut  zum 
Gehirn  stattfinde,  der  nicht  immer  günstig  auf  die  Ernährung  und  Function  des 
Gehirns  wirke;  zu  bedenken  sei  ferner,  dass  auch  bei  der  Strumectasie  zahlreiche 
Lymphbahnen,  Abflusswege  des  Liq.  cerebrospinalis  mit  durchschnitten  werden, 
welche  ihrerseits  wiederum  zu  Circulationsstörang  im  Gehirne  führen  können, 
Störungen,  die  auf  die  Daner  vom  Gehirn  nicht  ohne  Schaden  getragen  werden. 
Rüdinger  entgegnet,  dass  bei  Operationen  am  Halse  allerdings  Lymphbahnen 
durchschnitten  würden,  dass  aber  die  grossen  Canäle  für  die  Lymphe  meist  er- 
halten bleiben.  Anger  er  und  Kuppfer  meinen,  dass  die  Entfernung  der  Schild- 
drüse an  sich,  nicht  die  Ausschaltung  der  Gefässe  die  Ursache  der  Cachexie  ist, 
und  dass  die  Schilddrüse  in  secretorischer  Hinsicht  nicht  zu  anterschätzen  sei. 
Bollinger  und  v.  Ziemssen  bezweifeln,  ob  die  Ausschaltang  der  Drüse  es  ist, 
welche  die  bekannten  Erscheinungen  hervorruft.  schbch. 

108)  M,  Roth  (LeDfirgries).    Fall  voD  StOrong  der  Gehirnftanction  bei  Cardnom 

der  Thyreoidea.     Münchener  med.    Wochenschrift.    No,  10,     1888, 

Vage  Delirien,  Schwindelan  fälle,  Cachexie,  starkes  Oedem  der  Beine  bei 
einem  54jährigen,  an  harter  höckeriger  Struma  leidenden  Manne.        bchech. 

109)  P.  Bniiis.    Zir  Frage  der  EntkropAuigs- Cachexie.    Beitrage  zor  klinischen 

Chirargie.    Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tübingen.  Bd.  HL  Heft  2» 
1887. 

B.  vertritt  Anderen  gegenüber  die  Anschauung,  dass  die  schädliche  Wir- 
kung der  totalen  Kropfexstirpation  lediglich  aus  dem  Ausfalle  der  specifischen, 
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für  das  Centralnervensystem  aneDtbehrliohen  Fanctton  der  Schilddröso,  d.  h.  aas 
dem  Antheil  der  Drüse  an  dem  Stofifweobsei ,  zu  erklären  ist.  B.  sah  in  allen 
seinen  Fällen  von  Toialexstirpaiion  Gacheiie  nachfolgen,  während  Andere  nur 
einen  Theil  oder  keinen  ihrer  Operirten  der  Gachexie  verfallen  sahen.  Dies  letztere 
erklärt  sich,  wie  6.  nachweist,  einestheils  aus  der  mangelhaften  NachbeobaGh- 
tong  solcher  Operirten ,  die  erst  nach  Monaten  die  ersten  Symptome  der  Krank- 
heit bekommen,  anderntheils  ans  dem  Umstände,  dass  nnbewasst  and  unbeab- 
sichtigt doch  ein  Stück  Thyreoidea  zarückblieb,  was  bekanntlich  vor  der  Gachexie 
schützt.  Zuweilen  tritt  die  Gachexie  ein,  verschwindet  aber  wieder  oder  bessert 
sich  mit  dem  Auftreten  eines  Strumarecidivs.  Auch  das  Vorhandensein  einer 
Nebenschilddrüse  schützt  vor  Gachexie;  sie  kann  so  klein  sein,  dass  sie  völlig 
übersehen  und  dann  erst  wahrgenommen  wird,  wenn  sie  hypertrophirt  und  gleich- 
sam die  Rolle  der  exstirpirten  Schilddrüse  übernimmt.  Besonders  häufig  sind  die 
oberen  medianen  Nebenschilddrüsen  am  Processus  pyramidalis;  auch  in  der 
Trachea  kommt  zuweilen  Schild  drüsenge  webe  vor,  wofür  B.  ein  neues  Beispiel 
erzählt.  Zum  Schluss  weist  B.  auf  die  Identität  der  Gachexia  strumipriva  und 
Myxödem  hin  und  bringt  als  Belag  eine  ausführliche  Krankengeschichte.  B. 
macht  jetzt  nur  noch  die  partielle  Exstirpation,  hauptsächlich  die  intracapsuläre 
oder  intraglanduläre  Ausschabung.  schech. 

110}  Berdez  (Lausanne).    Tatanismas  beim  Measelien  nacli  EntkrtpAmg.    Vor- 

BtelluDg,  ref.  in  Revue  med.  de  la  Suiaee  romande,     JSo,  3,   p,  175,     1888. 

B.  stellt  einen  15jährigen  Knaben  vor,  welcher  seit  der  vor  V/2  Jahren 
ausgeführten  Operation  Lähmung  beider  Nn.  recarrentes,  Tetanismus  und  ausser- 
ordentliche galvanische  Erregbarkeit  hat.  Beispielsweise  erzeugt  die  Kathode 
eines  schwachen  Stromes  über  dem  horizontalen  Ast  des  12.  Paares  angelegt, 
tetanische  Zusammenziehungen  der  entsprechenden  Zungenhälfte.  In  der  Dis- 
cussion  macht  Prof.  Herzen  auf  die  vorwiegende  Empfindlichkeit  des  N.  phre- 
nicus  bei  Thieren  aufmerksam.    Näheres  wird  über  den  Fall  nicht  gesagt. 

JONQUIERE. 

111)  Billroth  (Wien).    Ueber  Sdrrbns  glandnl&e  tbyreoideae.    Wiener  medidn. 

Wochenschrift.     No.  20.     1888. 

B.  hatte  schon  öfters  Fälle  beobachtet,  in  welchen  harte  knotige  Indura- 
tionen am  Halse,  tief  neben  Larynx  und  Oesophagus  sitzend,  Athem-  und  Schling- 
beschwerden massigen  Grades  hervorriefen.  Der  Sitz  Hess  sich  nicht  genau  be- 
stimmen, doch  war  die  Betheiligung  der  Schilddrüse  wahrscheinlich.  Erst  in 
jüngster  Zeit  konnte  sich  B.  durch  2  Operationen  überzeugen,  dass  es  sich  um 
scirrhöse  Processe  in  der  Gl.  thyr.  handle,  welche  dem  atrophirenden  oder  ver- 
narbenden Scirrhus  mammae  analog  sind.  Beide  Operationen  waren  sehr  schwie- 
rig. Die  histologische  Untersuchung  zeigte  ein  sehr  hartes  faseriges  Gewebe  mit 
Resten  von  Drüsenblasen;  in  einem  Falle  waren  reichliche  Lymphdrüseninfec- 
tionen  vorhanden,  so  dass  man  daraus  auf  die  krebsige  Natur  des  Leidens 
schliessen  musste.  Die  ersten  Symptome  sind  meist  Schmerzen,  Athem-  und 
Schlingbeschwerden,  die  bald  stärker  werden;  die  Prognose  ist  sehr  ungünstig, 
salbst  im  jugendlichen  Alter.     Frühzeitige  Exstirpation  ist  angezeigt,  da  dann 
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eiD6  radicale  Heilang  möglich  ist;  in  späteren  Stadien  kann  die  Operation  grosse 
Schwierigkeiten  machen.  cbiari. 

112)  RiBdUeifteh  (Wünbnrg).    Demoiistratloii  eines  Oirdnoms  der  Sohilddrftse. 

Physik,  med.  QeseUscha/t  zu    Würtburg.    fl,  März  1888. 

Das  Präparat  ist  dadurch  interessant,  dass  auf  der  einen  Seite  ein  krebsiger 
Thrombus  in  der  Vena  thjreoidoa  inferior,  auf  der  anderen  Seite  ein  krebsiger 
wandständiger  Thrombus  im  Truncus  anonymus  sich  findet.  Seifert. 

g.   Oesophagus. 

113}  C«  Blame  (KopeDhagen).  Ueber  PhlebecUsia  et  varices  oesophagei  als  Folge 
von  coUateraler  drcalation  des  Pfortaderblntes.  Eine  anatomische  klinische  Unter- 
suchang.  (Om  Phlebectasia  et  variees  oesophagl  som  FOlge  af  coUateral  Gircn- 

lation  af  Portaareblod.)  Eo  anatomisk  künlsk  ündersögelse.    KiObenhaTo.  W.  Priors, 

Hof-Boghandel.     1888. 

In  dieser  Abhandlung,  die  142  Seiten  zählt  und  mit  schematischen  Zeich- 
nungen der  Oesophagealäste  der  Vena  coronaria  und  zwei,  theilweise  colorirten, 
Abbildungen  von  Oesophagusvaricen  versehen  ist,  hat  der  Verf.  die  Frage  von 
den  Oesophagusvaricen  und  ihrer  Entstehungsweise  näher  bearbeitet. 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  wird  ein  Capiiel  den  Oesophagusvenen 
und  deren  normalen  Anastomosen  mit  den  Pfortad  er  wurzeln  gewidmet.  B.  hat 
mehrere  Injectionsversnche,  theiis  an  entfernten  Organen,  theils  wenn  die  Viscera 
in  situ  waren,  mitteist  Mehl-Kolophoniammasse  (Arch.  f.  Anatomie  u.  Entwickel. 
1881)  gemacht  und  im  Ganzen  ähnliche  Resultate  wie  Daret  (Progr^s  m^dical, 
1877,  No.  16)  erlialteu.  Die  Oesophagealäste  der  Vena  coronaria  yentriculi  per- 
foriren  den  muscnlösen  Tractus  in  der  Nähe  der  Gardia,  am  öftesten  oberhalb 
derselben,  besonders  die  bedeutenderen  Aeste,  die  mehrere  Centimeter  über  die 
Cardia  nach  oben  gehen  können,  bevor  sie  perforiren.  Verschiedene  Zeichnungen 
illostriren  wie  die  Anastomosen  zwischen  der  V.  coronaria  und  der  V.  hemiazygos 
durch  den  Plexus  submucosas  oesophagi  and  den  perioesophagealen  Venenplexus 
stattfinden.  Als  Ursache  der  Varicenbüdung  im  Oesophagus  sieht  der  Verf.  eine 
Behinderung  im  Pfortadersystem  in  Verbindung  mit  einer  weiten  Oommunioation 
zwischen  V.  coronaria  ventricnli  und  dem  submucösen  Netz  des  Oesophagus  an; 
es  bildet  sich  dann  eine  Gollateralcircalation  durch  die  Oesophagealvenen  aus, 
und  diese  werden  dadurch  varicös.  Was  die  Ausbreitung  der  Oesophagusvaricen 
anbelangt,  so  werden  sie  fast  immer  nahe  der  Cardia  angetrofifen  und  werden 
sehr  selten  in  der  oberen  Hälfte  der  Speiseröhre  gefunden.  Alle  Gradationen  von 
grossen  ausgebuchteten  Venen  bis  zu  ganz  kleinen  Varicen  werden  beobachtet; 
bisweilen  werden  Perforationen  und  Narben  nach  verheilten  Ulcerationen  auf  der 
Venenwand  gesehen. 

Verf.  hat  unter  70  Lebercirrhosen ,  die  in  dem  „Communehospital"  secirt 
wurden,  16  Mal  (=  ca.  23pCt.)  Varicen  im  Oesophagus  gefunden;  von  diesen 
16  endeten  3  mit  Varicenberstung  und  profuser  Hämorrhagie.  Von  3  Fällen  von 
Lebersyphilis  war  einer  mit  Berstung  der  Varicen  complicirt,  während  die  zwei 
anderen  Venenectasie  ohne  Blutung  darboten. 
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Eine  chetrakteristisohe  Symptomatologie  ist  nicht  vorhanden.  Alle  Symptome 
können  von  der  primären  Krankheit  herrühren.  Die  Blutung  kann  entweder  1) 
so  früh  eintreten,  dass  die  Cirrhose  nicht  diagnosticirt  werden  kann,  oder  2)  re- 
lativ früh  im  Vergleich  mit  anderen  Stasenphänomen  oder  3)  spät  in  der  Krank- 
heit, lange  nachdem  Ascites  eingetreten  ist.  Sie  ist  meistens  sehr  profus  und 
venös,  das  Blut  schwarz,  fliessend  oder  zu  losen  Klumpen  coagulirt,  seine  Reac- 
tion  alkalisch.  Die  Haematesis  recidivirt  leicht.  —  In  den  letzten  Kapiteln  werden 
Diagnose  und  Behandlung  besprochen.  Im  Ganzen  genommen  eine  lesenswerthe 
Arbeit.  schmiegelow. 

114)  W.  W.  Kerr.    Gangrän  des  Oesophagns.    (Gangrene  of  tlie  Oesophagus.) 

Sacremento  Medical   Times.     Januar  1888. 

Bericht  über  einen  Fall,  bei  welchem  Schlingbeschwerden  und  Athemnoth 
bestanden  und  Aneurysma  und  Strictur  des  Oesophagus  diagnosticirt  worden  war. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  starke  Dilatation  des  Herzens;  der  Oesophagus,  und 
zwar  der  zwischen  Pericard  und  der  Wirbelsäule  gelegene  Theil,  war  gangränös. 
Eine  Strictur  bestand  nicht.  w.  j.  swift  (lefferts). 

115)  Schnberg  (Karlsrahe).     Ein  Fall  von  Laugenverglftang  mit  secand&rem 

tödtlicbem  Empyem.     Friedreich's   Blätter  für  gerichtl.  Medicin.    XXXIX.    3. 

Zweijähriges  Mädchen  sollte  eine  Lösung  von  Laugenstein  getrunken  haben 
und  wurde  mit  Verätzung  der  Mundhöhle  und  des  Rachens  in  das  von  Heuner- 
sehe  Kinderhospital  in  München  gebracht.  Nach  kurzer  Zeit  heilten  die  Wunden 
der  Schleimhäute,  das  Kind  konnte  wieder  halbflüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen, 
doch  machte  sich  nachträglich  eine  Strictur  des  Oesphagus  bemerklich,  ferner 
eine  periösophageale  Abscessbildung;  der  Abscess  brach  bei  einer  nicht  ganz 
sorgsamen  Bougierung  nach  dem  Pleurarum  durch,  der  Exitus  trat  in  Folge  des 
Empyems  ein.  ssifbbt. 

116)  Brück  (Pest).    Zwol  Fälle  von  tabercnlösor  Wlrbelcaries.    Pester  med,  chir. 

Presse.    No.  24.     18^8.     Excerpt  aus  Orvosi  HeHlap.    No.  20.     1888. 

Nur  der  2.  Fall  interessirt  uns,  da  sich  ein  Abscess  zwischen  7.  Hals-  und 
1.  Brustwirbel  gebildet  hatte,  welcher  den  Oesophagus  und  den  rechten  Vagus 
comprimirte.  Im  Rachen  und  Kehlkopf  nichts  Abnormes.  Der  Tod  erfolgte  suf- 
fooativ;  über  die  Trachea  wird  nichts  erwähnt.  ohiari. 

117;  H,  B«  Sands.  Tranmatiscbe  Strictur  des  Oesophagus  bei  einem  Kind,  er- 
folgreich durch  Dilatation  und  interne  Oesopbagotomie  behandelt.  (Traumatlc 
stricture  of  the  oosophus  in  a  cbild,  treated  successftilly  by  dilatation  and 

internal  OesophagOtomy.)     New -York  Medical  Journal.     11.  März  1888. 

Geschichte  eines  erfolgreich  behandelten  Falles.  leffebts. 

118)  Weinlechner  (Wien).  Impermeable  Oesophagusstrictur.  Anlegung  einer 
Hagenistel.  Erweiterung  der  Strictur  mittelst  Boagies,  welche  theils  vom 
Hunde,  theils  von  der  Magenflstel  aus  eingeführt  wurden.  Ersatz  der  Bougles 
durch  Drains  und  theüweise  Ern&hrung  auf  diesem  Wege.    Tod  in  Folge  von 

TuberCUlOSe.      Wiener  allgeni,  med.  Zeitung.    No.  18.     1888, 
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L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  Kehl- 
kopf-Geschwülste in  bösartige,   speciell  nach 

intralaryngealen  Operationen. 

(Fortsetzung.) 

III.   Die  Saromelforschung,  ihre  Aufnahme,  Einwendungen  gegen 

dieselbe. 

Die  Januarnommer  des  Centralblatts  von  diesem  Jahre  brachte  unseren  Auf- 
ruf an  die  Laryngologen,  sich  an  der  Lösung  der  wichtigen  Frage  zu  betheiligen. 
Der  Nummer  lag  ein  Fragebogen  bei,  der  in  möglichst  präoiser  Form  die  ein- 
schlägigen  Fragen  stellte  ^).     Gleichzeitig  wurden  Aufruf  und  Fragebogen    in 


*)  Die  Form  des  Fragebogens  erhellt  aus  der  weiterhin  folgenden  Tabelle.  Für 
spätere  Leser  sei  bemerkt,  dass  die  wichtigste  Columne:  „Beschreibung  etwaiger 
Fftlle  Ton  Uebergang  gutartiger  Rehlkopfgeschwülste  in  bösartige  nach  intralarjrngealen 
Operationen'^  in  der  Tabelle  nicht  wieder  abgedruckt  ist,  da  die  einschlägigen  Falle 
weiterhin  in  extenso  mitgetheilt  werden.  Die  in  dieser  Columne  gestellten  Fragen 
waren  folgende: 

Alter  und  Geschlecht  des  Patienten?'  —  Lebensalter,  in  dem  die  Geschwulst 
zaerst  auftrat?  —  Kurze  Beschreibung  des  Kehlkopfbildes:  —  War  die  Diagnose  der 
Gntaitigkeit  auf  blosse  Inspeotion  oder  auf  mikroscopisohe  Untersuchung  entfernter 
Fragmente  gegründet?  —  Wie  oft  wurden  solche  Fragmente  entfernt,  resp.  die  mlk'ro-< 
seopisehe  Untersnchung  Torgeoommen?  —  Von  wem  wurde  die  mikroscopische  Unter- 
«uebnng  angestellt?  —  Welches  war  die  Operationsmethude  ?  (Messer,  Schlinge,  Zange,; 
GalTanocauter  etc.).  —  Erfolgten  zuerst  anscheinend  gutartige  Recidive?  Wie  riele 
solcher?  In  welchen  Zwischenräumen  nach  der  Operation  ?  —  Befanden  sieh  dieselben 
an  der  Stelle  der  ursprünglichen  Neubildung  oder  wo  sonst?  —  Welohes  war  der 
Zwischenraum  zwischen  der  letzten  intralaryngealen  Operation,  resp.  dem  letzten  gut- 
artigen RecidiT  und  dem  Auftreten  der  malignen  Neubildung?  —  War  die  Diagnose 
der  Malignitat  auf  blosse  laryngoscopische  Inspection  resp.  andere  klinische 
Symptome,  oder  auf  mikroscopische  Untersuchung  gegründet?  —  Wer  hatte  erent. 
die  mikroscopische  Diagnose  gemacht?  —  Sass  die  maligne  Nenbiidnng  an  der  Stelle 
der  arsprünglichen  gutartigen  oder  wo  sonst?  —  Verlauf  des  Falles?  —  Resultat  der. 
Autopsie  (womöglich  mit  Resultat  der  mikroscopischen  Untersuchung  der  Neubildung. 
post  mortem)? 

y,  Jahrgang.  14 
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deatseber,  französischer  oder  englischer  Sprache  separat  an  sammtliche  Lu-yngolo- 
gen  der  Welt  gesandt,  deren  Namen  and  Adressen  dem  Herausgeber  bekannt  waren. 

Die  Aufnahme  des  Vorschlags  überstieg  die  HofTnungeo,  welche  auf  ihn  ge- 
setzt waren.  Wie  unsere  Leser  bereits  wissen,  beiheiligten  sich  einhandertund- 
sieben  Faohgenossen,  unter  ihnen  fast  alle  beicanntenLar3mgologen  aller  Nationen, 
an  der  Forschung  in  der  erbetenen  Weise.  Selbst  diese  Zahl  entspricht  nicht  der 
Snmme  der  erhaltenen  Antworten.  Nicht  wenige  Kehlkopfarzte  bedanerten,  sich 
nicht  betheiligen  zn  können,  weil  sie  über  ihre  Erfahrungen  nicht  Bach  geführt 
hatten,  andere,  weil  dringliche  Arbeiten  es  ihnen  zur  Zeit  unmöglich  machten,  ihre 
sammtlichen  Krankenjournale  dorchzasehen,  wiederum  andere  berichteten  über  ihre 
Erfahrungen  in  aligemeiner  Form,  d.  h.  ohne  sie  durch  Zahlenangaben  zu  belegen. 

Es  war  leider  nicht  möglieb,  Berichte  der  letztgenannten  Kategorie  ohne 
weiteres  für  ansere  Zwecke  zu  verwerthen.  So  schatzenswerth  es  an  und  für  sich 
war,  wenn  manche  Fachgenossen  von  anerkannter  Erfahrung  mittheilten,  dass 
sie  niemals  eine  Degeneration  der  in  Frage  stehenden  Art  gesehen  hätten,  so 
machte  die  Fragestellung  der  Sammelforschaog  eine  ziffermässige  Darstellung  der 
Angaben  der  Beitragenden  offenbar  unerlasslicb.  Denn  nicht  um  eine  blosse 
Sammlung  aller  je  beobachteter  Fälle  thatsäoh lieber  oder  anscheinender  De- 
generation handelte  es  sich,  sondern  —  abgesehen  von  der  enorm  wichtigen 
Frage  des  causalen  Zusammenhanges  —  vor  allen  Dingen  um  die  Bestäti- 
gung oder  Widerlegung  der  Behauptung,  dass  solche  Degeneratio- 
nen „oft*^  intralaryngealen  Eingriffen  folgten,  und  es  liegt  selbst  für 
den  wenigst  „Zahlengl&ubigen**  anf  der  Hand,  dass  die  Antwort  anf  diese  be- 
stimmte Frage  nur  an  der  Hand  der  Aufstellung  einer  bestimmten  Proportion 
zwischen  der  Anzahl  der  beobachteten,  wirklichen  oder  vermntheten  Degenerationen 
und  der  Gesammtanzahl  deryon  den  Beitragenden  vorgenommenen  intralaryngealen 
Operationen  gutartiger  Kehikopfgeschwülste  gegeben  werden  kann.  Der  Heraus- 
geber unterbreitete  diese  Erwägung  sammtlichen  Collegen,  die  ihre  Erfahrungen 
ohne  Zahlenangaben  mitgetheilt  hatten,  und  ersuchte  sie  —  speciell  diejenigen, 
die  Fälle  von  Umwandlung  mitgetheilt  hatten  —  um  ziffermässige  Darstellung 
ihrer  intralaryngealen  Operationen.  Sollte  eine  solche  Darstellung  nicht  mögliob 
sein,  so  bat  er  die  betreffenden  Herren,  ihre  einschlägigen  Erfahrungen  durch 
die  Minimalzahl  ihrer  ihnen  erinnerlichen  intralaryngealen  Operationen  za  re- 
präsentiren.  Die  Mehrzahl  der  betreffenden  Collegen  leistete  diesem  Wunsche 
Folge,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  in  der  Tabelle  die  Erfahrungen  einiger  der 
bekanntesten  Fachgenossen  durch  rundeZahlen  reprasentirt  sind.  Einige  wenige 
Laryngologen  waren  anscheinend  nicht  in  der  Lage,  dem  Wunsche  des  Heraus- 
gebers Folge  zu  leisten,  und  die  Aufnahme  ihrer  Mittheilungen  in  die  Tabelle  ver- 
bot sich  daher  von  selbst.  Es  sei  aber  ausdrücklich  bemerkt,  dass  sich  unter  diesen 
nicht  eine  einzige  befindet,  in  der  ein  Fall  von  Degeneration  berichtet  wird. 

Dasselbe  Motiv,  welches  die  Angabe  der  Gesammtresultate  der  Beitragenden 
zur  Conditio  sine  qua  non  machte,  verbot  consequenterweise  die  Aufnahme  be- 
reits pubiicirter  Fälle  von  Degeneration,  soweit  denselben  nicht  die 
Qesammterfahrungen  des  betreffenden  Autors  zur  Seite  standen. 
Denn  die  Sammelforschung  konnte  nur  dann  auf  wirklich  entscheidende  Stimme 
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Anspruch  machen,  wenn  der  Gesammtzahl  der  in  ihr  vertretenen  Fälle  wirJklicher 
oder  anscheinender  Degeneration  die  GesammUahl  der  von  denselben  Beob- 
achtern YollKOgenen  iotralaryngealen  Operationen  gegenüberstand.  Nor  so  durfte 
man  hoffen,  die  Frage  za  entscheiden,  ob  diese  Degenerationen  häufig  intra- 
laryngealen  Operationen  folgten.  Wurden  aber  einzelne  veiöffentliohte  Fälle  an- 
scheinender Umwandlnog  aufgenommen,  wie  z.B.  der  oben  erwähnte  SirDuncan 
Gibb's,  ohne  dass  die  Gesammtzahl  der  von  diesem  Laryngologen  intralaryngeal 
opexirten  Kehikopfpolypen  in  der  entsprechenden  Columne  aufgeführt  werden 
konnte,  so  verschob  sich  die  Proportion  sofort,  und  welcher  Gebrauch  voraus- 
sichtlicher Weise  hiervon  gemacht  werden  würde,  erhellte  klar  genug  aus  der 
Vorgeschichte  der  Sammelforschung.  So  mussten  einzelne  der  veröffentlichten 
Fälle  ausgeschlossen  werden.  Es  sind  dies  indessen  nur  die  möglicherweise  hier- 
her gehörigen  Fälle  von  Gibb,  Gussenbauer  und  Morell  Mackenzie,  und 
der  Fall  des  letzteren,  der  von  Mr.  Browne  als  ein  Beispiel  von  Umwandlung 
in  Folge  intralaryngealer  Eingriffe  gedeutet  wird,  erfährt  noch  dazu,  wie  bereits 
erwähnt,  von  Sir  Morell  Maokenzie  selbst  die  Auslegung  einer  spontanen 
Degeneration. 

Gegenüber  der  fast  allseitigen  Zustimmung,  welche  der  Plan  der  Sammel- 
forsohungfand,  wurden  einzelne  Bedenken  laut,  die  eine  kurze  Besprechung  erfordern. 

Der  Zweifel,  der  von  geschätzter  Seile  ausgedrückt  wurde,  ob  die  Frage 
überhaupt  einer  eingehenden  Erörterung  bedürfe,  dürfte  durch  ihre  in  der 
Einleitung  gegebene  Geschichte  genügend  widerlegt  sein. 

Eine  traurige  Illustration  der  Realität  der  von  uns  geschilderten  Gefahren 
lieferte  ausserdem  kurz  nach  dem  Erscheinen  unseres  Aufrufs  der  Selbstmord  eines 
hoffnungsvollen  jungen  irischen  Journalisien,  der,  wie  es  sich  nach  seinem  Tode 
beraussiellte,  an  einer  —  anscheinend  gutartigen  —  Kehlkopfneubildung  leidend, 
durch  die  Leetüre  pseudo- populärer  Mittheilungen  über  Kehlkopfkrebs  etc.  zu 
diesem  verzweifelten  Schritte  getrieben  worden  war. 

Ein  zweiter  Einwand  betraf  die  Möglichkeit,  dass  vielfach  ein  und  derselbe 
Fall  durch  verschiedene  Hände  gegangen  sein  und  daher  in  unserer  Zu- 
sammenstellung wiederholt  aufgezählt  werden  durfte.  Dieser  Einwurf  ist  in 
der  That  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen^  soweit  die  Gesammtzahl  der  beob- 
achteten gutartigen  Kehlkopfneubildungen,  die  Gesammtzahl  der  vorgenommenen 
intralaryngealen  Operationen  und  besonders  die  Gesammtzahl  der  beobachteten 
bösartigen  Kehlkopfneubildungen  in  Frage  kommt.  Denn  zweifelsohne  gehen 
manchmal  Patienten,  die  an  gutartigen  Kehlkofgescbwülsten  leiden,  zumal  wenn 
letztere  recidivirender  Natur  sind,  durch  mehrere  Hände,  und  bei  bösartigen  Neu- 
bildungen bringt  es  die  Natur  der  Sache  mit  sich,  dass  die  bedauernswertben 
Patienten  oft  an  verschiedenen  Stellen  Hülfe  suchen.  Dies  geschieht  sicher  häufig 
ohne  Wissen  des  behandelnden  Arztes,  zu  dem  die  Leidenden  oft  genug  später 
zurückkehren,  wenn  sie  von  der  Hoffnungslosigkeit  ihres  Falles  durohdrungen 
sind.  Natürlich  aber  wird  der  betreffende  Fall  von  allen  Aerzten,  die  ihn  in  der 
Zwischenzeit  gesehen  haben,  als  ein  ihnen  gehöriger  gezählt,  und  nahmen  mehrere 
der  betreffenden  ColJegen  an  dei:  Sammelforschung  Theil,  so  war  es  unvermeid- 
lich, dass  ein  und  derselbe  Fall  vielleicht  3 — 4  mal,  wenn  nicht  noch  öfter,  ge- 
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zählt  worde.  Das  ist  eben  eine  von  allen  solchen  Stattstiken  untrennbare  Fehler^ 
quelle  nnd  man  wird  gut  thnn,  sich  vor  Augen  zu  halten^  dass  die  Gesammtzahl 
der  von  den  107  Beitragenden  beobachteten  gutartigen  Kehlkopfgeschwülste  and 
vorgenommenen  in tralaryngealen  Operationen  vermnthlioh  etwas,  die  der  bös- 
artigen Kehlkopfgeschwülsle  wahrscheinlich  nicht  unbeträchtlich  geringer 
ist,  als  unsere  ZahFen  dies  anzuzeigen  scheinen. 

Hinsichllieh  des  in  dieser  Beziehung  wichtigsten  Punktes  aber:  der  Möglich- 
keit, dass  auch  Falle  wirklicher  oder  anscheinender  Degeneration  doppelt  oder 
dreifach  gezählt  werden  könnten,  hat  das  Interesse,  das  sich  naturgemäss  an  jeden 
dieser  Fälle  geknüpft  hatte  und  die  gewünschte  und  gewahrte  Genauigkeit  der 
Antworten  das  nothwendige  Correctiv  in  vollstem  Maasse  gewährleiste:  wohl  in 
allen  Fällen,  in  welchen  die  betreffenden  Kranken  an  verschiedenen  Stellen  Hölfe 
gesucht  hatten ,  ist  dies  von  unseren  Correspondenten  spontan  mit  Angabe  der 
Namen  der  betreffenden  Gollegen  erwähnt  worden  und  unser  Bericht  wird  zeigen, 
dass  von  den  32  Fällen  wirklicher  oder  anscheinender  Umwandlung,  derert  wir 
zu  gedenken  haben  werden,  in  der  Tbat  7  durch  verschiedene  Hände  gegangen 
sind.    In  dieser  Beziehung  also  sind  Irrthömer  so  gut  wie  ausgeschlossen. 

Das  letzte  und  gewichtigste  Bedeniren  wurde  von  einem  der  verehrtesten 
Senioren  der  Laryngologie  in  den  Worten  ausgesprochen:  „Man  muss  die  Fälle 
wägen  und  nicht  zählen.^  Angesichts  der  bestimmten  Fragestellung  der  Sainmel- 
forschung  möchten  wir  diesen  Satz  lieber  so  formuliren,  dass  man  die  Falle  nicht 
nur  zählen  —  denn  das  ist,  wie  oben  gezeigt,  für  unsere  Zwecke  unerlässlich 
—  sondern  auch  wägen  muss.  In  dieser  Form  würden  wir  dem  Satze  un- 
bedingt beistimmen.  Denn  schon  die  Vorgeschichte  der  Frage  hatte  aufs  Klarste 
gezeigt,  dass  strengste  Kritik  der  anscheinend  hierher  gehörigen  Falle  im  In- 
teresse der  Sache  selbst  durchaus  geboten  sei  und  die  Sammelforschung  selbst 
hat  dies  aufs  Neue  bestätigt.  Nicbt  dass  eine  grössere  Anzahl  unglaublicher 
Fälle  eingeliefert  worden  wäre,  wie  dies  von  andererSeite  befürchtet  worden  ist^); 
die  Majorität  aller  Fälle  von  anscheinender  Umwandlung  aber  ist,  der  Natur  der 
Sache  nach,  so  vieldeutig,  dass  genaueste  Erwägung  aller  einschlägigen  Umstände 
unerlässlich  ist,  will  man  zu  znverlässigen  Resultaten  gelangen.  Wenn  der  Her- 
ausgeber sich  im  Folgenden  erlaubt,  solchen  Erwägungen  bei  der  Schilderang 
der  einzelnen  Fälle  Ausdruck  zu  verleihen,  so  giebter  sich  der  zuversichtlichen 
Hoffnung  hin,  dass  die  Gollegen,  welche  die  Güte  gehabt  haben,  die  betreffenden 
Fälle  einzusenden,  in  diesen  Analysen  nicht  den  Versuch  einer  unpassenden 
Kritik,  sondern  nur  das  redliche  Bestreben  sehen  werden,  in  einer  äusserst 
schwierigen  Frage  zu  möglichst  zuverlässigen  Schlössen  zu  gelangen. 

Die  Punkte,  die  bei  der  Analyse  jedes  einzelnen  Falles  in  Betracht  kommen, 
sind  folgende: 


^)  An  einselnen  aolchen  hat  et  freilioh  nicht  gefehlt.  —  So  wurde  u.  a.  ein 
Fall  eingesandt,  in  welchem  bei  a  priori  sehr  TerdAchtigem  Befunde  Monate 
hindurch  alle  14  Tage  operirt,  niemals  eine  mikroscopische  Untersuchung  der 
entfernten  Fragmeote  angestellt  und  dann,  ganz  karzeZeitTor  dem  tOdtllchen 
Ende,  plötzlich  erklärt  wurde,  dass  ehie  „Umwandlung*'  stattgehabt  habe!  —  Die 
wenigen  derartigen  Falle  sind  von  den  Autoren  selbst  zurückgezogen  worden,  als  die 
Nothwendigkelt  einer  Kritik  des  eiagesaodten  Materials  betont  wurde. 
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1.  Das  laryogoscopisqhe  Bild. 

2.  Die  mtkrosüopische  Untersuchang  der  entfernten  Fragmente. 

3.  Begleitende  Umstände,  hauptsäoblich  das  Alter  des  Patienten  nnd  etwaige 
uoge wohnliche  sabjGotive  and  objectire  Symptome. 

Hinsichtlich  des  erstgenannten  Punktes  ist  eine  etwas  längere  Absehwei- 
fiing  aaf  das  Gebiet  der  Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  den  frühen 
Stadien  bösartiger  Kehlkopfneubildungen  an  dieser  Stelle  nneriässlich. 

LV.     Die    laryngoscopische    Differentialdiagnese    zwischen    gat- 
artigen  und  den  frühen  Stadien  bösartiger  Kehlkopfneabildangen. 

Wie  bereits  im  Leitartikel  der  Augustnummer  dieses  Jahres  betont  worden 
ist,  wird  in  vielen  selbst  der  besten  Lehrbücher  der  Laryngologie  der  Poly-. 
morphie  der  frühen  Stadien  des  internen  Kehlkopfkrebses  nicht  genügend 
Rechnung  getragen.  Namentlich  erfahren  die  von  den  Stimmbändern  aus- 
gehenden Carcinome,  die,  wie  weiterhin  gezeigt  werden  wird,  gerade  für  die 
Sammelforschung  die  grösste  Wichtigkeit  haben,  kaum  irgendwo  eine  eingehen- 
dere Besprechung.  Die  folgenden  Gitate  der  Schilderungen  einiger  der  gang- 
barsteü  laryngologi sehen  Lehrbücher  verschiedener  Nationen  werden  die  Berech- 
tigung dieser  Angaben  zeigen  *; : 

.Türck')  giebt  selbst  zu  wiederholten  Malen  an,  dass  die  ?on  ihm  ge- 
tfefatfnen  Carcinomfälle  sämmtlich  erst  nach  längerer  Dauer  des  Leidens  zur  Be- 
obachtung kamen,  und  gestattet  sich  kein  anderes  Urtheil  über  das  laryngos- 
copische Bild  in  früheren  Perioden,  als  dass  er  sagt:  „In  frühen  Stadien  der 
Krankheit  müssen  selbstverständlich  manche  prägnante,  später  wahrzunehmende 
Erscheinungen  wegfallen."  (Als  solche  prägnante  Erscheinungen  bezeichcet  er 
weiterhin  , charakteristische  söhwammartige  Wucherungen**  und  „diffuse  höcke- 
rige oder  grobdrusige  Knoten **.) 

Stoerk')  sagt  über  die  frühen  laryngoscopischen  Kennzeichen  des  in- 
ternen Kehlkopfkrebses  nur:  „Die  Symptome  anlangend,  sind  dieselben  im  ersten 
Stadium,  wo  das  Carcinom  nicht  mehr  als  eine  stark  geröthete  In- 
tumescenz  darstellt,  wenig  erheblich'' 

Morell  Mackenzie^)  äussert  sich  folgendermaassen  über  diesen  Punkt: 
«Die  laryngoscopischen  Kennzeichen  variiren  je  nach  dem  Stadium  der  Krank- 
heit. Zuerst  erscheint  die  Neubildung  als  einfache  Schwellung  mit  un- 
bestimmten Rändern  und  ohne  irgend  ein  Kennzeichen  aufzuweisen,  welches 

*)  Selbttrenttndlich  ist  im  Folgeaden  nor  vom  ächten,  internen,  d.  h. 
itrikt  aaf  das  Kehlkopfinnere  betchriokten  Krebs  die  Rede!  Bei  Carotnomen,  die 
von  den  NaehbariheileD  (Zange,  Pharynz,  Oetophagne,  Schilddrüse  etc.)  aaf  den 
Kehlkopf  übergreifen,  wird  too  einer  Verwechslang  des  Krebses  mit  gutartigen  Oe- 
Khwülsten  kaam  Je  die  Rede  sein  kOoDen,  Ton  einer  Verwechslang  des  Krebses  der 
Epiglottis  mit  gutartigen  Neabildoogen  dieses  Theiles  wohl  nur  in  den  allerseltensten 
FaHen. 

*)  «Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  and  der  Luftröhre".  1866.  pp.  826, 329. 

*)  »Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs  etc."    1880.  p.  422. 

*)  „Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase.**  1880.  Vol.  I.  Deatsche  Aus- 
gabe,   pp.  467,  459. 
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ihre  Natur  deotlicb  verriethe.  Der  Sitz  der  Geschwulst  ist  meisten tfaeils  eines 
der  Taschonb&nder,  in  einzelnen  Fällen  aber  werden  zuerst  die  Slimmbänder,  die 
Epiglottis  oder  die  ary-epiglottischen  Ligamente  ergriffen.^ 

„Tritt  die  Affection  in  Form  des  Medullarcarcinoms  auf,  so  erscheint  sie  in 
Gestalt  von  einzelnen,  früh  alcerirenden  Knoten.  Sobald  die  Uloeration  ange- 
fangen hat,  beginnt  eine  Art  von  Sprossungsprocess,  bei  welchem,  wie  Fauvel 
sehr  bübsoh  auseinandergesetzt  hat,  die  Vegetationen  von  der  ulcerirten 
Oberfläche  aus  aufschiessen  und  nicht  die  umgebende  Schieimhant  ergreifen. 
Dieselbe  bleibt  vielmehr  zuerst  eine  Zeit  lang  mehr  oder  minder  intact  und  wird 
erst  später  langsam  durch  die  fortschreitende  Ausbreitung  des  primären  Ge- 
schwürs zerstört.  —  Andererseits  entspringt  bei  der  epitheliomatösen  Form,  so- 
bald es  zur  UlceratioD  gekommen  ist,  eine  Reihe  von  Vegetationen  von  den 
Rändern  des  Geschwürs,  und  diese  neuen  Formationen,  welche  wiederum 
selbst  schnell  geschwürig  zerfallen,  vergrössem  rapid  den  ursprünglichen  Sub- 
stanzverlust. —  Beim  Scirrhus  erscheint  die  Geschwulst  im  frühesten  Stadium 
fast  ganz  so,  wie  eine  gutartige  Neubildung  —  etwa  wie  ein  glattes  Papillom 
oder  Fibrom  — ,  aber  bald  entzünden  sich  die  Oberfläche  der  Geschwulst  und 
die  benachbarte  Schleimhaut,  und  binnen  kurzer  Zeit  mag  eine  Form  Veränderung 
des  betrefifenden  Larynxtheiles  beobachtet  werden  können.''  .... 

Derselbe  Autor  sagt  über  die  Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und 
bösartigen  Geschwülsten  nach  dem  laryngoscopischen  Bilde  (ibidem  p.  419): 
„Es  ist  nicht  immer  leicht,  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Neubildungen 
des  Kehlkopfes  zu  unterscheiden ;  in  der  Regel  aber  lassen  sich  die  letzteren  da- 
durch erkennen,  dass  sie  mehr  gleichmässig  in  das  umgebende  Gewebe  über- 
gehen und  sehr  häufig  eine  ulcerirte  Oberfläche  aufweisen."*  .... 

Fauvel^)  drückt  sich  folgendermaassen  aus:  „Das  Encephaloid  präsentirt 
sich  Anfangs  in  Form  eines  wenig  voluminösen  Tumors,  der  keine  Ansicht  dar- 
über aufkommen  lässt,  was  später  aus  ihm  werden  wird,  pieser  Tumor  ist 
schlecht  begrenzt,  von  rother,  oder  dunkelblauer,  glatter  Schleimhaut  bedeckt. 
Es  ist  zu  dieser  Periode  unmöglich,  ihn  vom  Epitheliom  zu  unterscheiden." 

„Der  Fortschritt  dieser  Geschwulst  ist  rapid  und  ihre  Erscheinung  ändert 
sich  bald.  Sie  nimmt  eine  weisslich-röthliche  Farbe  an,  während  ihre  Oberfläche 
uneben  und  höckerig  wird  und  ecchymotische  Stellen  aufweist.  Ihr  Aussehen 
wird  das  eines  Champignon,  sie  bildet  sich  genau  nach  den  benachbarten  Par- 
tien und  endet  damit,  den  Kehlkopf  vollständig  zu  obstruiren.  Ehe  sie  indessen 
ein  so  grosses  Volumen  erreicht  hat,  beginnt  sie  gewöhnlich  zu  ulceriren.''  .... 

„Das  Epitheliom,  dessen  Verlauf  ein  etwas  langsamerer  ist,  präsentirt  sich 
bisweilen  unter  einem  ganz  anderen  Bilde,  wenigstens  in  seiner  zweiten  Pe- 
riode  Wir  haben  gesehen,  dass  man  es,  wie  das  Encephaloid,  in  Gestalt 

eines  Tumors  findet,  dessen  Natur  schwer  erkennbar  ist.*^ 

„Dieser  Tumor  hat  eine  breite  Basis,  eine  unregelmässige  Oberfläohe  und 
ähnelt  sehr  einem  Papillom.  Allmälig  schreitet  die  Geschwulst  weiter,  ohne  das 
Aussehen  massenhafter  Vegetationen  anzunehmen,  wie  es  für  die  vorher  geschil- 


■)  „Traite  pratique  des  maladies  da  larynx.**    I87t3.    pp.  689,  704,  71L 
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derte  Form  charakteristisch  ist.  Man  könnte  vielmehr  sagen,  dass  die  yerschie* 
denen  befallenen  Theile  sieb  mit  kleinen  papillären  Vegetationen  bedecken.  Bald 
ezulceriren  die  afficirten  Partien  und  sind  dann  immerwährend  mit  Eiter  and 
Schleim  bedeekf 

Weiterhin  (ibid.  p.704)  kommt  der  Aator  noch  einmal  auf  denselben  Gegen- 
stand in  folgender  Form  zuröck:  ^  An/anglich  sind  die  Charaktere  der  krebtigen 
Affection  nicht  genügend  ausgesprochen,  um  die  Diagnose  klar  zu  stellen.  Die 
Schwierigkeit  ist  um  so  grösser»  als  Allgemeinsymptome  vollständig  fehlen.* 

^Es  ist  eine  einfache  Hyperämie,  eine  Gongestion,  eine  leichte  Hypertro- 
phie der  befallenen  Region,  welche  die  Scene  eröffnen.  In  einem  Worte:  man 
kann  bierin  die  Zeichen  irgend  einer  beginnenden  katarrhalischen,  tubercalösen 
oder  syphilitischen  Affection  sehen.  Später  und  langsam  bildet  sich  eine  Qe- 
achwillst,  welche  stets  denselben  Anblick  gewährt,  ob  sie  epithelialer  oder  ence- 
phaloider  Katar  sei :  ihre  Oberfläche  ist  düsterroth,  braan,  anfänglieh  glatt,  ihre 
Basis  sehr  gross,  ihr  Waohstham  allmälig." 

«Die  amgebende  Schleimhaut  beginnt  nanmehr  ein  weinrothes  Aussehen 
anzunehmen,  das  sie  bis  in  die  letzten  Stadien  der  Affection,  d.  h.  bis  zar  Pe- 
riode der  Cachexie  behält,  wo  sie  blass,  blntlos  and  bisweilen  ödematös  wird.  '*' 

«Sobald  die  Geschwulst  ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches  Volumen  er- 
reicht bat,  beginnt  sie  zu  oloeriren.  * 

Der  Autor  bespricht  sodann  die  späteren  Stadien  und  gedenkt  der  papil- 
lären Vegetationen  im  Gebiete  des  zerfallenden  Krebses,  welche  bereits  in  dem 
Citate  ans  dem  Macken zie^schen  Werke  erwähnt  worden  sind. 

Ueber  die  Differentialdiagnose  zwischen  dem  Krebs  und  gutarligen  Neu- 
bildungen sagt  er  (ibidem  p.  711):  ,Es  ist  fast  unmöglich,  einen  Polypen  mit 
einer  krebsigen  Geschwulst  zu  ?ei wechseln.  Die  Polypen,  welche  wir  gesehen 
haben,  sassen,  mit  sehr  geringen  Ausnahmen,  den  wahren  Stimmbändern  auf, 
und  wir  haben  nur  einen  einzigen  Krebs  von  dieser  Partie  des  Kehlkopfes 
seinen  Ausgang  nehmen  sehen. "  ^) 

«Ein  Irrthum  wäre  nur  in  gewissen  Fällen  von  Sarcom  yerzeihlich." 

«Indessen  können  einige  Papillome  für  Epithelialcarcinome  des  Kehlkopfes 
gebalten  werden.  Wir  sprechen  hier  von  jenen  papillären  Wucherungen,  welche 
die  Stimm-  und  Taschenbänder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  befallen  haben. 
Diese  Fälle  sind  selten;  ausserdem  findet  man  Papillome  ebenso  gut  auf  den 
Stimmbändern  wie  auf  den  Taschenbändern.  Beide  Seiten  des  Kehlkopfes  sind 
von  ihnen  bedeckt,  der  aphonische  Kranke  hat  keine  Schlingbeschwerden,  keine 
lancinirenden  Schmerzen,  keine  Lymphdrüsenvergrösserung,  und  weist  schliess- 
lich nicht  die  allgemeinen  Symptome  eines  bösartigen  Leidens  auf.^ 

«Vom  rein  laryngoscopischen  Standpunkte  aus  können  Papillome  nicht  für 
einen  Epithelialtumor  genommen  werden,  ausser  wenn  sie  von  Schleim  bedeckt 
sind,  der  ihre  wahre  Färbung,  ihr  wahres  Ansehen  dem  Blicke  entzieht.** 


')  Prof.  F an  Tel* 8  Angaben  gründen  sich  auf  die  Beobachtung  von  87  Carci- 
nomen  des  Kehlkopfs.  Dass  unter  87  Fällen  nur  einmar  die  Stimmbänder  den  Aus- 
gangspunkt des  Krebses  bildeten,  ist  sehr  bemerkensvertb. 
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jylüiae  Einatbmung,  nöthigepfftUs  eine  Reinigung  des  Kehlkopfes  mit  einem 
i^  laa warmeß  Wasser  getauchten  Pinsel  werden  genügen,  alle  Zweifel  zu  heben.^ 

J.  SolisCohen*)  sagt  über  die  frühen  Stadien  des  Epithelioms  Folgendes: 
n Obwohl  häufiger  circumscript  als  der  Mednllarkrebs,  ist  es  gewöhnlich  diffus, 
und  erscheint  anfanglich  als  eine  kleine,  kuglige  Tumefaction  von  normaler  Fär- 
bung, und  später  iais  eine  blasse,  runzlige  oder  niehr  weniger  knotige  Masse.  In 
einigen  Fällen  ist  es  geneigt,  sich  mit  kleinen  papillomalösec  Auswüchsen  zu 
bedecken,  welche  ihm  ein  charakteristisches  Aussehen  verleihen.**  (Es  folgt 
dann  der  in  dem  historischen  Abschnitt  citirte  Satz  über  den  Uebergang  gut- 
artiger Geschwülste  in  bösartige.) 

Ueber  das  Kehlkopfbild  in  den  frühen  Stadien  des  Mednllarcarcinoms  sagt 
der  Autor:  „Wenn  gross  genug,  um  Fnnctionsstörungen  zu  veranlassen**  (der 
Beginn  spielt  sich  nach  seiner  Schilderung  im  submucösen  Bindegewebe  oder  im 
Knorpelgerüst  des  Kehlkopfes  ab,  und  die  Keubildung  wird  erst  nach  Degene- 
ration der  bedeckenden  Schleimhaut  sichtbar),  „so  erscheint  es  zuerst  als  eine 
blässe,  sessile,  kuglige,  etwas  unregelmassige  Masse,  die  sich  sodann  an  ihrer 
Oberfläche  in  einige  wenige  grössere  Knoten  oder  in  eine  Anzahl  kleiner  Knöt- 
chen spaltet  und  schliesslich  ein  blumenkohlähnliches  Gewächs  darstellen  mag.  Zu 
dieser  Zeit  ist  es  gewöhnlich  von  weicher  Consistenz,  käsigem  Aussehen  und 
grau- rother  Farbe.  Bisweilen  ist  es  in  der  Peripherie  wohlumschrieben  und 
selbst  gestielt.  Es  fällt  bald  geschwürigem  Zerfall  anheim  und  blutet  dann  leicht 
bei  geringfügigen  Veranlassungen.*  .... 

Hinsichtlich  der  Diagnose  giebt  der  Autor  (ibid.  p.  583)  Folgendes  an:  „Die 
Diagnose  ist  anfänglich  obscur,  obwohl  in  einigen  Fällen  das  Alter  des  Patienten 
und  der  Mangel  directen  Nachweises  anderer  krankhafter  Erscheinungen  localer 
oder  Constitution  eller  Natur  Verdacht  hinsichtlich  der  wahren  Natur  des  Leidens 
erwecken  mögen.  Die  früheren  Phänomene  sind  solche  massiger  catarrhalischer 
Entzündung  und  späterer  circumscripter  Hypertrophie  der  Schleimhaut.  Nach 
einiger  Zeit  sieht  man  einen  mehr  weniger  regelmässigen  und  nicht  wohl  um- 
schriebenen Tumor  unterhalb  der  Schleimhaut  ohne  bedeutendere  Alteration  in 
der  Farbe  derselben  und  mit  weuigen  oder  gänzlich  mangelnden  Zeichen  von 
Entzündung  um  ihn  herum.  Wiederum  später  wird  die  Schleimhaut  knotig, 
dunkel,  bisweilen  unregelmässig  vasculär  und  schliesslich  ulcerirt  sie  an  einer 
oder  mehreren  Stellen." 

Eine  Schilderung  der  laryngoscopischen  Differentialdiagnose  zwischen  gut- 
artigen und  bösartigen  Neubildungen  findet  sich  in  dem  Cohen  ^schen  Werke 
nicht  und  die  Angaben  des  Autors  in  der  Asbhurst^schen  Encyclopädie  (s.  o.) 
über  die  hier  in  Rede  stehenden  Punkte  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von 
der  citirten  Darstellung. 

Gottstein  äussert  sich  folgendermassen :  „Die  laryngoskopische  Unter- 
suchung ergiebt  mannigfaltige  und  nicht  immer  characteristische  Bilder.  Im  An- 
fangsstadium,  das  man  übrigens  selten  zur  Beobachtung  bekommt,  sieht  man  je 


^)  „Diseases  of  the  Throat  etc."    Zweite  Auflage.    1879.    p.  0810*. 
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naoh  dem  Sitz  der  Erkrankung  am  Stimmband,  Tasohentand,  Epigiottis  a.  s.  w. 
eine  diffuse  Ansohwellang,  die  durch  nichts  ihre  bösartige  Natur  zu  erkennen 
giebt;  besonders  der  Scirrhus  und  das  Sarcom  unterscheiden  sich  im  frühen  Sta- 
dium nur  wenig  Yon  einer  gutartigen  Neubildung,  einem  Fibrom  oder  Papillom. 
Characleristischer  ist  schon  das  Bild,  wenn  das  Neoplasma  in  Form  von  Knoten 
auftritt,  wie  das  MeduUarcarcinom**.  .  .  .  Gottstein  bespricht  dann  das  uice* 
ratiTO  Stadium  und  sagt  Folgendes  über  die  laryngoscopische  Diagnose:  „Die 
Schilderung,  die  wir  von  den  Symptomen  der  malignen  Larynztumoren  gegeben 
haben,  die  sie  diagnostisch  in  vielen  Fällen  darbieten.  In  frühen  Fällen  läset  oft 
selbst  die  laryngoscopische  Untersuchung  zweifelhaft,  ob  man  es  mit  einer  gut- 
artigen oder  bösartigen  Neubildung,  ob  mit  einer  syphilitischen,  tuberculösen 
oder  carcinomatösen  Infiltration  zu  thun  hat**. 

Die  vorstehenden  Citate  genügen  um  zu  illustriren,  was.  wir  für  unseren 
Zweck  hier  im  Auge  haben.  So  trefflich  und  graphisch  die  Schilderungen  sind, 
welche  in  den  genannten  Werken  von  der  allmäligen  Entwicklung  des  typischen, 
internen  Kehlkopfkrebses  gegeben  werden ,  so  ermangeln  dieselben,  unserer  An- 
sicht nach,  sämmtlich  einer  gewissen  Vollständigkeit  in  Bezug  auf  seltenere 
Erscheinungsformen  des  Leidens  in  den  frühesten  Stadien.  Der  allgemeine 
Eindruck,  den  die  Leclüre  der  obigen  Citate  im  Geiste  des  Lesers  hinterlassen 
wird,  ist  wohl  unstreitig  der,  dass  der  Kehlkopfkrebs  in  seinen  ersten  Stadien 
sich  als  eine  «diffuse  knotige  Geschwulst*  präsentirt.  Das  ist  ja  auch  gewiss 
richtig.  Mehrere  der  citirten  Autoren  aber  erwähnen  überhaupt  keiner  anderen 
Erscheinungsform,  andere  lassen  nur  für  den  Scirrhus  (die  bei  weitem  seltenste 
Form  des  Kehlkopfkrebses)  zu,  dass  er  in  seinen  frühesten  Stadien  mit  einem 
Papillom  verwechselt  werden  könnte,  wieder  andere  erwähnen  wohl  beiläufig  der 
Möglichkeit  einer  Verwechslung  auch  anderer  Krebsformen  und  des  Sarcoms  mit 
gutartigen  Neubildungen,  ohne  indessen  genauer  auf  diesen  wichtigen  Punkt  ein» 
zugehen. 

Was  aber,  wie  schon  erwähnt,  am  meisten  in  allen  diesen  Schilderangen 
auffallt,  ist  ihr  gänzliches  Schweigen  über  diejenige  specielle  Form  des  internen 
Kehlkopfkrebses,  welche  eine  eingehendere  Schilderung  durchaus  verdient:  wir 
sprechen  von  dem  am  wahren  Stimmbande  beginnenden  Garcinom!  Dass 
das  Stimmbandcarcinom  in  gewissen  Beziehungen  die  wichtigste  Form  der  in- 
ternen Kehlkopfkrebse  repräsentirt ,  ist  leicht  zu  erweisen:  es  ist  nicht  nur  — 
wie  gleich  gezeigt  werden  wird  —  diejenige  Form,  welche  am  leichtesten  nnd 
öftesten  zn  Verwechselungen  mit  gutartigen  Neubildungen  Veranlassung  giebt, 
sondern  es  dürfte  in  Folge  eines  stets  vorhandenen  und  dem  Patienten  sich  bald 
bemetklich  machenden  Symptoms,  der  Heiserkeit,  durchschnittlich  früher 
znr  Beobachtung  kommen,  als  die  meisten  der  an  anderen  Theilen  (Taschen- 
bändem,  unterer  Theil  der  hinteren  Kehlkopfwand,  Cavum  subglotticum)  be- 
ginnenden Carcinome,  und  es  sind  endlich  gerade  bei  diesen  Formen  in  Folge  des 
eben  genannten  Umstandes  und  auch  der  anatomischen  Verhältnisse  von  recht- 
zeitiger Diagnose  und  rechtzeitiger  gründlicher  Entfernung  der  bösartigen 
Neubildung  mit  einer  genügenden  Zone  der  um-  und  unterliegenden  gesunden 
Gewebe  die  verhältnissmässig  besten  Resultate  zu  erwarten. 
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Dass  unter  diesen  Umständen  in  den  genannten  repräsentativen  Lehrbüohem 
Ton  den  einzelnen  Formen  des  Stinimbandcarcinoms  nicht  besonders  die  Hede  ist, ist 
nicht  leicht  erklärlich.  Es  mag  sein,  dass  einige  der  Verfasser  nur  solche  Stimm- 
bandkrebse  in  ihren  frühen  Stadien  gesehen  haben,  welche  auch  an  diesem  Theile 
unter  dem  Bilde  einer  einfachen  Hyperämie,  einer  leichten  Hypertrophie,  einer 
diffusen  oder  knotigen  Schwellung  in  die  Erscheinung  traten.  Und  dass  dies« 
Erscheinungsform  auch  am  Stimmbande  nicht  nur  vorkommt,  sondern  mög* 
licherweise  die  häufigere  ist,  soll  gewiss  nicht  bestritten  werden. 

Eine  wahrscheinlichere  Erklärung  des  Schweigens  über  diese  Frage  aber  ist 
unserer  Ansicht  nach  darin  zu  linden,  dass  die  t.  B.  von  Fauvel  vuraosgesetste 
äusserste  Seltenheit  des  am  Stimmbande  beginnenden  Garoinoms  es  einzelnen  der 
citirten  Autoren  es  hätte  überflüssig  erscheinen  lassen,  auf  diese  speoielle  Form 
näher  einzugehen. 

Und  an  diesen  Punkt  müssen  wir  anknüpfen. 

Den  persönlichen  Erfahrungen  des  Herausgebers  zufolge  besteht  nämlioh 
die  vermuthete  Seltenheit  des  Stimmbandcaroinoms  in  Wirklichkeit  nicht.  Unter 
seinen  56  Fällen  eigentlichen  Kehlkopfcarcinoms  (vgl.  weiterhin  die  Tabelle,  No.9B) 
liess  sich  allerdings  nur  bei  35  der  Ausgangspunkt  mit  voller  oder  annähernder 
Sicherheit  feststellen;  derselbe  war  aber  in  nicht  weniger  als  40  pGt.  dieser 
35  Fälle,  nämlich  in  10,  eines  der  wahren  Stimmbänder. 

Nun  wäre  es  natürlich  möglich,  dass  diese  Erfahrung  eine  safällige,  ezoep- 
tionelle  wäre,  und  nicht  das  wahre  Yerhältniss  der  Häufigkeit  der  Stimmband- 
carcinome  zu  Krebsen ,  die  von  anderen  Theilen  des  Kehlkopfs  ausgehen ,  reprä: 
sentirte.  In  der  That  contrastiren  die  Beobachtungen  des  Heransgebers  so  merk- 
würdig mit  denen  FauveTs,  wie  aus  dem  folgenden  Vergleich  hervorgeht,  dass 
sich  aus  diesen  Gegensätzen  offenbar  nur  die  Lehre  ziehen  lässt,  dass  die  Er- 
fahrung einzelner  Beobachter,  selbst  wenn  ihr  Material  ein  grosses  ist,  nicht 
ausreicht,  um  hinsichtlich  der  Frage  der  relativen  Häufigkeit  des  Ausgangspunktes 
des  internen  Kehlkopfkrebses  zu  allgemeingültigen  Schlüssen  zu  gelangen: 

PauveP).  Semon. 

37  Fälle.  56  Fälle. 

Ausgangspunkt:  Ausgangspunkt:       "^ 

Taschenbänder 21  mal      Taschenbänder 2  mal 

Stimmbänder lt.        Stimmbänder 10  „ 

Arytaenoidgegend  .....     1    ,  Hintere  Kehlkopfwand    .    .    .  4  „ 

Epiglottis 1    „         Epiglottis 5  « 

Nicht  mit   Sicherheit   zu   be-  Morgagni'scher  Ventrikel    .    .  2  „ 

stimmen 13    «  Ligam.  arytaeno-epiglotticum .  2  « 

37  imi  Nicht  mit   Sicherheit  zu   be- 
stimmen     31  . 


56  mal 


0  1.  c.  p.  698. 
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Es  dürfte  angesiobts  dieser  Ditferencen  schon  vom  abstraoten,  rein  wissen- 
schaftticben  Standpunkte  aus  wänschenswertb  sein ,  wettere  Beiträge  za  dieser 
Frage  zu  erhalten. 

Aber  die  Frage  ist  nicht  nur  eine  academische.  Sie  ist  vielmehr  von  funda- 
mentaler Wichtigkeit  für  die  uns  hier  beschäftigende  Untersuchung.  Denn  aus 
der  Analyse  der  Sammelforschung  geht  die  hochinteressante  Thatsache  hervor, 
dass  in  der  grösseren  Hälfte  der  32  operativen  Fälle,  in  welchen  es  sich 
darum  handelt,  ob  eine  wirkliche  Umwandlung  oder  ein  diagnostischer  Irrthum 
vorliegt,  die  zweifelhafte  Neubildung  von  einem  der  Stimmbänder  entsprang! 
Und  selbst  diese  bedeulungsTolIe  Proportion  ist  sicherlich  viel  zu  klein, 
denn  einerseits  sind  unter  den  17  diejenigen  Fälle  nicht  mitgezählt,  in  denen  die 
Neubildung  zwar  auch  einem  Stimroband,  gleichzeitig  aber  auch  anderen  Kehl- 
kopftheilen  aufsass;  andererseits  ist  bei  einer  beträchtlichen  Zahl  der  übrigblei- 
benden Fälle  der  Sitz  des  Neoplasma  überhaupt  nicht  angegeben.  Es  liegt  daher 
auch  in  diesen  Fällen  noch  immer  die  Möglichkeit,  wenn  nicht  die  Wahrschein- 
lichkeit vor,  dass  dieNeubildung  ihren  Ursprung  von  einem  der  Stimmbänder  nahm! 

Ziffermässig  dargestellt  vertheilen  sich  die  32  in  Rede  stehenden  Fälle, 
wie  folgt: 

a)  Ursprung  der  Neubildung  von  einem  oder  beiden  Stimm- 
bändern in;17  Fällen  (Fälle  von  Bayer,  Beschoroer-Prinz, 
Beschorner  -  Tornwaldt,  Boecker,  v.  Bruns-Paul  Bruns- 
Boecker,  J.  Solls  Cohen,  Gurowitsch,  Fano,  Fauvel, 
Labus,  Mahl-Schnilzler,  Mahl-Stoerk-Thost,  Michel,  Nav- 
ratil-Morelii,  Prinz,  Schnitzler,  Seeligmann); 

b)  Ursprung  der  Neubildung  von  einem  Taschenband  in  zwei 
Fällen  (Fälle  von  Baumgarten  und  Tauber); 

c)  Ursprung  der  Neubildung  von  einem  Morgagni'schen  Ven- 
trikel in  einem  Falle  (Fall  von  v.  Schroetter); 

d)  Ursprung  der  Neubildung  nicht  definitiv  zu  ermitteln, 
resp.  multipel,  in  12Fällen  (Fälle  von  Aschenbrandt-Seifert, 
Beschorner,  J.  Solls  Cohen  [3],  Fauvel,  Glasgow,  Nowman 
[3],  Wagner,  Whistler- Whipham). 

Was  die  12  Fälle  anscheinender  spontaner  Degeneration  anbelangt,  von 
deaen  wir  zu  berichten  haben  werden «  so  stellt  sich  das  Verhältniss  der  Stimm- 
bandneoplasmen  zn  den  von  anderen  Theilen  des  Kehlkopfs  entspringenden  Neu* 
bildungen  folgendermassen : 

a)  In  6  dieser  12  Fälle  war  derAusgangspunkt  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  bestimmen  (Fälle  von  Ghiari,  Fano,  Garel,  Stoerk  [2], 
Tauber); 

b)  In  2  Fällen  ging  die  Neubildung  von  der  Epiglottis  aus 
(Fälle  von  Bayer  und  New  man); 

c)  In  4  Fällen  entsprang  der  Tumor  von  einem  Stimmbande 
(Fälle  TOD  Lnblinski,  Navratil,  Si^mmerbrodt,  Clinton 
Wagner). 
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\ß  dieser  Kategorie  also  ßtellt  sich,  soweit  sieb  Bestimmtes  ermitteln  lässt, 
das  yert^ällniss  <)er  SlimmbandneubiilduQgen  zu  den  von  andere^  Abschnitten  des 
Kehlkopfs  aasgehendon  gar  wie  4:2! 

Wo  die  Zahlen  so  beredt  sprechen,  sind  weitere  theoretische  Betrachtungen 
aber  die  specielle  Wichtigkeit  des  Slimmbaodcarcinoms  üherflqssig»  Nachdem 
die  Coiiectiverfahrnng  der  engeren  Fachgenossen . ges^eigt  hat,  dass  keine  Form 
des  Kehlkopfkrebses  auch  nur  annähernd  sa  häufig  zq  Zweifeln  über  die  gutartige 
oder  bösartige  Katur  der  Neubildung  —  eine  Lebensfrage  für  den  Kranken!  — 
führt,  als  die  vom  Stimmbande  aasgehende,  wird  es  selbstverständlich  ein  Gegen- 
stand von  höchster  Wichtigkeit,  alle  diejenigen,  wenn  auch  anscheinend  noch  so 
geringfügigen  Anhaltspunkte  zu  studiren  und  zu  sammeln^  welche  ans  eine  früh- 
zeitige Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Stimmbandnea- 
bildungen  ermöglichen,  oder  ans  wenigstens  in  derselben  unterstützen  können. 

Das  dies  in  den  bekanntesten  grösseren  Lehrbüchern  bisher  nicht  in.  aüs- 
reichendom  Masse  geschehen  ist,  dürften  die  Gitate  aas  denselben  gezeigt  haben. 
Die  Sammelforschung  selbst  hat  verhältnissmässig  wenig  zu  unserer  Kenntniss 
seltenerer  Formen  unzweifelhaft  primärer  Stimmbandcarcinome  beigetragen. 
Denn  es  ist  natürlich  unstatthaft,  diejenigen  berichteten  Fälle  anscheinender  Um- 
wandlang, die  nach  des  Herausgebers  Meinang  von  vornherein  bösartig  waren, 
an  dieser  Stelle  als  Iliostriationen  solcher  seltenerer  Formen  des  primären  Stimm- 
bandcarcinoms  aufzuführen.  Und  die  gelegentlichen  Bemerkungen  einiger  der 
Theilnehmer  in  Bezag  aaf  das  von  ihnen  beobachtete  Auftreten  bösartiger  Nea- 
bildungen  unter  dem  Bilde  gutartiger  sind  leider  zu  allgemein  and  meistens 
in  zu  grosser  Kürze  gehalten,  als  dass  sie  hier  wirklich  belehrend  wirken 
können.  Auch  beziehen  sich  dieselben  nar  zamTheile  auf  Stimmbandcarcinome. 
Nichtsdestoweniger  mögen  dieselben  hier  eine  Stelle  finden,  einmal  der  Vollstän- 
digkeit wegen,  zum  andern,  um  die  noch  immer  nicht  genügend  bekannte,  allge- 
meine Thatsache  zo  illastriren,  dass  naöh  den  Erfahrungen  einer  Reihe  compe- 
tenter  Beobachter  bösartige  Geschwülste  im  Kehlkopfe  durchaus  unter  dem 
Bilde  gutartiger  Neubildangen  auftreten  können!  — 

Die  hier  folgenden  Bemerkungen  sind  theilweise  den  aasgefüllten  Frage- 
bogen, theilweise  Begleitbriefen  an  den  Herausgeber  entnommen: 

Bayer  (Brüssel)  schreibt,  dass  er  17  Fälle  primär  bösartiger  Keblkopf- 
geschwüiste  gesehen  habe,  „daranter  5,  bei  welchen  das  makroscopische 
Aassehen  and  der  laryngoscopische  Befund  Papillome  diagnosti-r 
ciren  Hess  nnd  nur  die  mikroscopische  Untersuchnng  Epithelioma  ergab,  was 
sich  auch  durch  den  Verlaaf  bestätigte.  Der  Ausgang  war  dabei  immer  von  den 
Stimmbändern,  in  einem  sechsten  Fall  vom  Arytaenoidknorpel  .  .  t  •*" 

Beschorner  (Dresden)  spricht  den  Glauben  aus,  dass  anter  den  anschei- 
nenden Fällen  von  Degeneration  sich  u.  a.  solche  befänden,  „bei  denen  das  Gar- 
cinom,  wie  dies  gar  nicht  so  selten  der  Fall,  makroscopisch  täuschend  einem 
Papillom  ähnlich  sah**  .... 

Butlin  (London)  schreibt:  „Ich  behandle  gegenwärtig  eine  Frau,  bei  der 
ich  wegen  Epithelioms  eine  partielle  Keblkopfresection  gemacht  habe.  Vor  der 
Radicaloperation  entfernte  ich  mehrere  Monate  hindurch  von  Zeit  za  Zeit  Ge- 
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scbwulstfragineDte,  die maliröscopisch  einfachen  Papiilomen  glldhen^^,  von  der 
▼orderen Commiesar  der  StimmbSnder.  Die  zaerst  enlfernten Fragmente  wordett 
mikrosoopisoh  üntersQcht  and  zeigten  die  Stmctar  des  EpüheKotos.  S^ichtsdesto^ 
weniger  war  das  allgemeine  Aasseben  der  Geschwnlst  derart,  -dads  ich  mich  nicht 
eher  zu  der  Ansicht  entsrhliessen  konnte,  dass  ein  bösartiges  Leiden  >v^or)iege^ 
als  bis  wiederholte  and  schnelle  Reoidive  mich  zar  Kehlkopfspaltung  ond  g^ründ- 
Hohen  Untersuchung  des  Leidens  veranlasst  hatten."* 

Hop  mann  (Köln)  erwähnt  ^papill&rer  Epitheliome*.  D\b  betreffenden  B^- 
merkangen  gehören  indesseh  mehr  in  den  n&chsten  Abschnitt  (Bedeatang  der 
milnroscopischen  Untersachong)  und  werden  dort  aasfübriioher  citirt  werden. 

'  Der  hochwichtige  Fall  Kr  leg 's  (Stuttgart),  in  welchem  eine  Itischferm  von 
Papillom  ond  Carcinom  anter  dem  laiyngoscopischen  und  m'akroscopisöhen  Bilde 
eines  Papilloms  auftrat,  wird  ebenfalls  in  dem  betreffenden  Abschnitte  ausfafaf". 
Höh  mitgetheiit  werden.  .  . :    '! 

Massei  (Neapel)  sagt:  ^{Vom  pathologischen  Standpunkt  au£f  kann  ich 
diese  Möglichkeit  (nämlich  den  spontanen  Uebergang ■  gutartiger  Kehlkopfneu^ 
bildungen  in  bösartige)  nicht  in  Abrede  stellen,  um  so  weniger,  als  in-der  tfase 
sehr  eclatante  Fälle  der  Art  vorkommen;  was  aber  den- Kehlkopf  anbi^trifft;  dö 
bin  ich  überzeugt,  dass  sowohl  Kliniker  wie  Mikroscopiker  sich  anfänglich  hin- 
sichtlich der  Natur  der  Neubildung  täuschen  können,  und  'ich  betrachte  von  Ah'^ 
fang  an  gewisse  Geschwülste  als  Epitheliome,  die  man  früher  als  Pai^illome  dia- 
gnosticirt  hat.  Es  handelt  sich*  also,  meiner  Ansicht  nach,  nicht  um  ein6 
Umwandlung,  sondern  um  eine  praktische  Schwierigkeit.*^ 

Michael  (Hamburg)  besehreibt  in  Kurze  zwei  Fälle^  in  deren  erstem  die 
Neubildung  von  ihm  und  B.  Pränkel  anfönglicb  für  ein  Fibrom  -gehalten  leiürde,. 
während  der  weitere  schnelle  Verlauf  ihre  carcioomatojeNatur  erwies.  Im  zi^eiteh 
sahen  er  und  Bülau  multiple  Geschwülste  im  Kehlkopf  einer  Frau  anfänglich 
für  Papillome  an  Auch  in  diesem  Falle  stellte  sich  bald  die  böisartige  Natur  des 
Leidens  heraus.  Michael'  bemerkt  hierzu:  „Diese  beiden  Falle  könnten  als 
Transformation  aufgefaisst  werden.  Ebensowohl  möglich  und  für  mich'  Wahr- 
scheinlicher ist  es  bei  dem  kurzen  Verlauf,  dass  es  sich  sogleich-um  maligne 
Tumoren  gehandelt  hat,  die  vollständig  das  Ansehen  benigner  darboten.^  ' 

Orwin  (London)  antwortet  auf  dio  Hauptfrage  der '  SaaimelfoYsobang 
(Transformation  gutartiger  Gesell wülste  in  bösartige  nach  intralaryng^len  Ein- 
griffen): j^Diese  Frage -ist  sehr -schwer  zu  beantworten.  Ich  habe -mehrere  Fälle 
gesehen,  welche  anfänglich  so  aussahefr,  als  ob  sie  gutartiger  Natur  Wären,  die 
sich  aber  schliesslich  zu  bösartigen  Geschwülsten  entwickelten.^ 

Die  eben  citirten  Aeusserungen  lassen  sich,  wie  schon  erwähnt,  dahin  sum-^ 
miren,  dass  nach  den  Erfahrungen  einer  Anzahl  zuverlässiger  Beobachter  in  einer 
Reihe  von  Fällen  bösartige  Kehlkopfneubildungen,  zumal  von  den  Stimmbändern 
ausgehende,  im  Beginn  des  Leidens  gutartigen,  und  zwar  gewöhnlich  Papillomen, 
tauschend  ähnlich  sehen,  und  die  einzigen  differentialdiagnostischen  Anhalts- 
punkte, deren  von  einigen  der  betreffenden  Autoren  beiläufig  gedacht  wird, %ären 
etwa  in  dem  schnellen  Verlauf  und  der  rapiden  AViederholung  von  Recidiven  nach 
vorgenommener  Entfernung  zu  finden. 
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Es  ist  naoh  alledem  sweifelsobne  hier  eine  Lücke  in  nnserem  Wissen  yor- 
handen,  welche  die  frühzeitige  laryngoscopische  Differentialdiagnose  bösartiger 
iTehlkopfneubiidungeD,  die  unter  dem  Bilde  gutartiger  erscheinen,  von  letzteren 
betrifft,  und  deren  bald  möglichste  Ausfüllung  angesichts  der  Wichtigkeit  der 
Frage  dringend  wünschenswerth  erscheint. 

Diese  Wichtigkeit  veranlasst  den  Herausgeber,  trotz  eines  sich  ihm  auf- 
drängenden Bedenkens  an  dieser  Stelle,  seine  eigenen  einschlägigen  Erfahrungen 
ausführlich  zu  berichten.  Dies  Bedenken  bezieht  sich  darauf,  dass  seinem  Ge- 
fühl nach  in  einem  Unternehmen,  in  welchem  er  sich  nur  als  den  Mandatar  einer 
Anzahl  seiner  Fachgenossen  betrachtet,  seine  eigenen  Erfahrungen  nur  eine  sehr 
bescheidene  Rolle  spielen  sollten.  Da  aber  genügende  Mittheilungen  von  anderer 
Seite  nicht  gegeben  worden  sind,  und  der  Zufall  ihm  im  Laufe  seiner  etwa  14- 
jährigen  specialistischen  Thätigkeit  eine  anscheinend  ausnahmsweise  grosse  Reihe 
dieberFormen  vor  Augen  gefuhrt  hat,  indenen  er  die  Gelegenheit  hatte,  IhreEntwicke- 
lung  fast  vom  Beginn  des  Leidens  bis  zum  Ende  oder  doch  jedenfalls  längere 
Zeit  genau  zu  verfolgen ,  so  erscheint  eine  zusammenfassende  Schilderung  der 
Merkmale,  die  sich  ihm  für  die  Differentialdiagnose  als  werthvoU  erwiesen  haben, 
an  dieser  Stelle  um  so  mehr  geboten ,  als  eine  solche  den  Standpunkt  erklären 
wird,  den  er  gegenüber  den  Berichten  anscheinender  Umwandlungen  einnimmt. 
Und  diesem  Gesichtspunkt  gegenüber  müssen  alle  persönlichen  Bedenken  seiner 
Ansicht  nach  zurücktreten.  Sache  der  Fachgenossen  wird  es  sein,  die  betreffenden 
Merkmale  auf  ihren  Werth  hin  zu  prüfen  und  eventuell  zu  vervollständigen. 

Es  wird  im  Folgenden  nur  von  denjenigen  Formen  die  Rede  sein,  in  welchen 
der  Stimmbandkrebs  in  Form  eines  wohlumschriebenen  Tumors  auftrat.  Die- 
jenigen Formen,  in  denen  sich  der  ganze  Process  in  Gestalt  einer,  ursprünglich 
submucösen  Infiltration  präsentirt,  in  welche  allmälig  alle  charakteristischen 
Theile  des  Kehlkopfs  eingeschmolzen  werden,  bis  die  ganze  betreffende  Kehlkopf- 
häirte  den  Anblick  eines  diffusen  Tumors  gewährt,  unterliegen  wohl  kaum  je  der 
Gefahr  einer  Verwechslung  mit  gutartigen  Geschwülsten.  Ebensowenig  ist  eine 
solche  Gefahr  bei  den  sich  anfänglich  in  Form  einer  diffusen  Hyperämie  dar- 
stellenden Stimmbandkrebsen  vorhanden.  Gegen  die  Verwechslung  solcher  mit 
chronischer  Laryngitis  schützt  in  erster  Stelle  die  Einseitigkeit  der  Hyper- 
ämie, welche  den  erfahrenen  Laryngoiogen  von  vornherein  an  die  Wahrschein- 
lichkeit eines  schwereren  Grundleidens  (Carcinom,  Tuberculose,  Syphilis  etc.) 
mahnen  wird,  zweitens  die  sich  nach  einiger  Zeit  hinzugesellende  Trägheit 
in  den  Bewegungen  des  kranken  Stimmbandes  Natürlich  müssen  be- 
gleitende Umstände:  das  Alter  des  Patienten,  etwaige  abnorme  Sensationen, 
Schmerz,  Empfindlichkeit  auf  Druck  auf  die  betreffende  Kehlkopf hälfte  etc.  in 
gebührende  Erwägung  gezogen  werden. 

Die  in  bestimmter  Tumorform  auftretenden  bösartigen  Stimmbandneubil- 
dungen präsentiren  sich,  nach  den  Erfahrungen  des  Herausgebers,  am  häufigsten 
unter  dem  Bilde  einer,  bisweilen  wenig  gestielten,  weit  häufiger  breitbasigen 
halbkugeligen  oder  oblongen  Warze.  Der  Sitz  derselben  kann  irgend 
eine  Stelle  des  Stimmbandes  sein.  Der  Herausgeber  hat  sie  im  vorderen,  mittleren 
und  hinteren  Drittel  des  Stimmbandes  gesehen.    Sehr  verdächtig  ist  es  von  vorn- 
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herein,  wenn  bei  einem  älteren  (über  50jährigen)  Patienten  eine  solche  Warze 
dem  hinteren  Drittel  des  Stimmbandes  aufsitzt.  Die  Farbe  dieser  Warzen 
Tariirt  Ton  weiss  zu  einem  gewöhnlich  schmutzigen  weisslich-  oder  röthlich- 
gran.  Letztere  Färbung  ist  die  häufigere,  doch  war  in  einem  Falle  die  Färbung 
eine  blendend  weisse.  Die  Oberfläche  dieser  Warzen  erscheint  in  seltenen 
Fällen  anfänglich  ganz  glatt,  so  dass  die  Geschwulst,  besonders  wenn  röthlioh 
gefärbt,  mit  einem  beginnenden  breitbasigen  Fibrott)  die  grösste  Aehnlichkeit  hat; 
Tiel  häufiger  ganz  fein  gekörnt,  wie  eine  gewöhnliche  Hautwarze;  in  noch 
anderen  Fällen  sehr  fein  verästelt,  so  dass  die  Erscheinung  von  einem  be- 
ginnenden Papillom  kaum  zu  unterscheiden  ist.  Die  Grösse  dieser  Warzen  ist 
ebenfalls  variabel:  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse.  Grössere  Tumoren, 
ohne  dass  sich  die  Natur  der  Neubildung  in  der  Zwischenzeit  durch  andere  Sym 
ptome  (Ulceration)  erklärt  hätte,  hat  der  Herausgeber  nicht  gesehen,  doch  soll 
die  Möglichkeit  ihres  Vorkommens  natürlich  nicht  bestritten  werden.  Ais  beson- 
ders wichtig  muss  hervorgehoben  werden,  dass  das  Wachsthnm  dieser  Warzen 
in  den  initialen  Stadien  ein  verhiUtnissmässig  ungemein  langsames  sein 
kann  —  natürlich  nicht  sein  muss!  Der  Herausgeber  hat  über  zwei  Fälle  genau 
Bach  gefuhrt,  in  denen  sich  nach  2 — 3  Monate  langer  Beobachtung,  kaum  irgend 
ein  Unterschied  von  der  ursprünglichen,  durch  schematische  Zeichnung  festge- 
stellten Grösse  der  Neubildung  wahrnehmen  Hess.  In  anderen  Fällen  vollzog  sich 
allerdings  sowohl  die  Wachsthumszunahme,  wie  die  folgende  Periode  oberfläch- 
licher Ulceration  in  weit  schnellerem  Tempo.  —  Soweit  seine  Beobachtungen 
reichen,  möchte  er  es  als  fast  charakteristisch  für  diese  Krebse  bezeichnen,  dass  sie 
zu  irgend  einer  Periode  ihres  Bestehens  ein  verhältnissmässig  grösseres 
Mass  von  Heiserkeil,  resp.  Aphonie,  verursachen,  als  entsprechend 
grosse,  ebenso  situirte  Neubildungen  gutartiger  Natur,  and  dies  wäre  ungezwun- 
gen durch  die  bereits  bestehende,  wenn  auch  noch  nicht  in  die  Erscheinung  tre- 
tende Infiltration  des  Mutterbodens  zu  erklären.  Doch  scheinen  auch  Ausnahmen 
vorzukommen,  auch  handelt  es  sich  natürlich  bei  Angaben  dieser  Art  nur  um 
subjective  Eindrücke,  und  die  Bestätigung  derselben  muss  der  Prüfung  anderer 
Beobachter  vorbehalten  bleiben. 

Bekommt  man  nun  Fälle  dieser  Art  in  der,  so  zu  sagen,  frühesten  Periode 
zu  Gesicht  —  und  nach  den  Erfahrungen  des  Herausgebers  fuhrt,  wie  schon  er- 
wähnt, die  eben  besprochene  Heiserkeit  gerade  Patienten,  die  an  diesen  Formen 
des  Krebses  leiden,  verhältnissmässig  recht  früh  zum  Keblkopfarzt  «^  so  ist  es 
in  der  That  oft  unmöglich,  die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  zu  stellen.  Das  Alter 
mancher  Patienten,  und  in  einem  Theil  der  Fälle  der  Sitz  der  Neubildung  mögen 
nnd  sollten  wohl  den  Laryngologen  an  die  Möglichkeit  der  Bösartigkeit  er* 
innern.  Weiter  aber  kann  und  darf  man,  vom  laryngosoopischen  Standpunkte 
allein  aus,  in  dieser  Periode  nicht  gehen. 

Nach  einiger  Zeit  aber  —  in  manchen  Fällen  sehr  früh,  in  anderen  frei- 
lich erst  später  —  gesellen  sich  zu  den  bestehenden  Zeichen  zwei  Symptome, 
welche  jedenfalls  den  Verdacht  der  Bösartigkeit  erwecken  müssen:  umschrie- 
bene Congestion  in  der  Nachbarschaft  der  kleinen  Geschwulst  und  zu- 
nehmende Scbwerbeweglichkeit  des  Stimmbandes,  dem  sie  aufsitzt. 


n 
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Während  nämlich  im  Anfange  des  Processes  die  Nachbarschaft  der  Neu- 
biidnng  darcbaas  keine  Zeichen  von  Irritation,  Entzündang,  Infiltration  etc.  aof- 
ziizeigen  braucht,  findet  man  etwas  später  eine  nnregelmässige,  schmutzige, 
matte,  verwaschene  Röthung,  die  nicht  etwa  nacb  allen  Richtungen  gleich* 
massig  entwickelt  sein  muss,  in  der  Peripherie  der  Geschwulst.  Am  characte- 
ristischsten  ist  diese  Gongestion,  wenn  die  Neubildung  etwa  der  Mitte  des  Siimm- 
bandes  aufsitzt.  In  solchen  Fällen  kann,  wie  sein  erster,  genau  beobachteter, 
einschlägiger  Fall  den  Herausgeber  lehrte,  das3  afficirte  Stimmband  in  seinem 
vorderen  und  hinteren  Drittel  glänzend  weiss  erscheinen,  während  das  mittlere 
Drittel  von  der  beschriebenen  Röthung  eingenommen  ist.  Noch  braucht  von  einer 
Infiltration  und  Schwellung  der  betrefTenden  Parthie  nichts  sichtbar  zu  sein, 
aber  schon  diese  Röthung  macht,  nach  des  Herausgebers  mehrfachen  Erfah- 
rungen, die  Natur  des  Qrundleidens  sehr  verdächtig. 

Gewöhnlich  um  dieselbe  Zeit,  manchmal  später,  beginnt  eine  gewisse  Trag* 
heit  in  den  Bewegungen  des  kranken  Stimmbandes  sich  zu  manifestiren. 
Noch  vollfuhrt  dasselbe  sowohl  die  Phonations-  wie  die  Inspirationsexoursionen; 
bei  aufmerksamer  Beobachtung  wird  es  aber  bereits  klar,  dass  seine  Bewegungen 
nicht  mit  derselben  Promptheit  sich  vollziehen,  wie  die  des  Stimmbandes  der  an- 
deren Seite.  Diese  Schwerbeweglichkeit,  welche  ebenso  wie  die  Röthung  der  Um- 
gebung der  Geschwulst,  einen  stetig,  wenn  auch  langsam  fortschreitenden  Cha- 
racter  trägt,  möchte  der  Herausgeber  als  das  wichtigste  Moment  der  Differential- 
diagnose zwischen  einer  bösartigen  Kehlkopfneubildung  in  diesem  Stadium  und 
einer  gutartigen  (u.  a.  der  Vircho waschen  Pachydermia  verrucosa)  bezeichnen. 

Treffen,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist,  eine  Reihe  der  angeführten  Mo- 
mente, oder  gar  alle  derselben  zusammen,  d.  h.  findet  sich  eine  breitbasige 
Warze  mit  mattcongestionirter  Umgebung  am  hinteren  Drittel  des  schwerbeweg- 
lichen oder  schon  fast  feststehenden  Stimmbandes  einer  über  50jährigen  Person, 
ist  die  Heiserkeit  derselben  exoessiv,  können  Syphilis,  Tuberculose,  Lupus  etc. 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden,  —  so  würde  der  Herausgeber  nicht  an- 
stehen, einen  solchen  Fall  schon  zu  dieser  Periode  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit als  einen  Fall  bösartiger  Kehlkopfneubildung  zu  diagnosticiren. 

Beim  weiteren  Verlaufe  können  neue  Moment«  diese  Diagnose  noch  weiter 
unterstützen.  Als  ein  solches  Moment  muss  bei  zweifelhaften  Geschwülsten,  die 
dem  hinteren  Theil  des  Stimmbandes  aufsitzen,  eine  ausgesprochene  Tendenz 
zum  Weiterwachsthum  in  der  Richtung  nach  dem  betreffenden  Giess- 
beckenknorpel  und  nach  der  hinteren  Kehlkopfwand  hin  bezeichnet 
werden.  Nach  den  Beobachtungen  des  Herausgebers,  die,  wie  er  weiss,  von  an- 
deren Laryngologen  reichster  Erfahrung  getheiit  werden,  besitzt  diese  Gegend  eine 
ausgesprochene  Immunität  gegen  Neubildungen  gutartiger  Natur.  Er  hat  niemals 
eine  gutartige  Geschwulst  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  laryngoscopisch  beob- 
achtet und  ebensowenig  eine  solche  an  Präparaten  in  den  pathologisch-anato- 
mischen Museen  verschiedener  Hospitäler  auffinden  können.  Kommen  gutartige 
Neubildungen  in  dieser  Gegend  überhaupt  vor,  —  beschrieben  worden  sind  sie 
ja  —  so  müssen  sie  Ereignisse  seltenster  Natur  sein.  Jedenfalls  wird  der  Laryn- 
golog,  der  eine  verdächtige  Geschwulst  sich  vom  hinteren  Stimmbanddrittel  nach 
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dieser  Gegend  aasbreiten  sieht,  kaum  fohl  gehen,  wenn  er  in  diesem  Befunde  ein 
anderes  Verdachtsmoment  schwerer  Natur  für  die  Bösartiglreit  der  betreffenden 
Neubildung  erblickt. 

Ein  weiterer  Anhaltspunkt  ist,  wie  schon  in  dem  citirten  ersten  Briefe  dei^ 
Herausgebers  erwähnt,  und  wie  auch  von  mehreren  der  citirten  Autoren  hervor- 
gehoben, in  den  Folgen  etwaiger  intralaryngealer  Eingriffe  gegeben, 
mögen  dieselben  in  der  irrthümlichen  Voraussetzung,  dass  es  sich  um  eine  gut- 
artig^ Neubildung  handle,  oder  zu  dem  Zwecke  unternommen  worden  sein,  ein 
Objectfur  die  Vornahme  einer  mikroscopi sehen  Untersuchung  zu  gewinnen.  Handelt 
es  sich  um  eine  bösartige  Geschwulst,  so  schliesst  sich  an  den  Eingriff  gewöhnlich' 
entweder  ein  um  sich  gn^eifender  Ulcerationsprocess,  oder  es  erfolgt  rapides' 
Wiederwachsthum  des  Tumors  bei  mangelnder  Vernarbung  der  dtirch 
die  Operation  gesetzten  Wundfläche.  Die  letztgenannte  Eventualität  ist* 
die  häufigere.  Sie  kann  sich,  bei  eventueller  Wiederholung  des  Eingriffs,* 
mehrere  Male  ereignen,  gewöhnlich  gefolgt  von  immer  rascherem  Recidiv  und 
immer  üppigerem  Wachsthum  der  Neubildung.  Der  Verlauf  verschiedener  ein- 
gesandter Fälle  liefert  Belege  für  diese  Angabe.  —  Es  braucht  indessen  wohl  nicht 
besonders  betont  zu  werden,  dass  nicht  etwa  empfohlen  werden  soll,  zu  dem 
Zwecke  zu  operiren,  um  sich  aus  dem  Verlaufe  der  Sache  nach  der  Operation 
weitere  Anhaltspunkte  zu  verschaffen!  Ein  solches  Vorgehen  widerspräche  nicht 
nur  d«n  allgemeingüliigen  chirurgischen  Grundsätzen  in  Fällen  vermutheten 
Krebses,  sondern  könnte  auch  diagnostisch  zu  den  schlimmsten  Irrthümern  führen, 
da,  wie  ein  von  Gottstein  mitgetheilter  Fall  beweist*),  üppige3  Wuchern 
einer  Geschwulst  nach  intralaryngealen  Eingriffen  an  sich  lieht  beweisend 
für  die  bösartige  Natur  derselben  ist!  — -  Der  Vollständigkeit  halber  aber  musste 
auch  dieses  Phänomens  gedacht  werden. 

Je  weiter  in  Fällen  der  geschilderten  Art  der  pathologische  Process  fort- 
schreitet, um  so  weniger  Schwierigkeiten  wird  naturlich  die  Differentialdiagnose 
darbieten,  und  ist  es  erst  einmal  zu  ausgedehnter  Infiltration  oder  gar  zurUlceration 
gekommen,  so  wird  die  Gefahr  einer  Verwechslung  mit  einer  gutartigen  Neubil- 
dung eine  äusserst  geringe  sein.  Wie  aber  oben  gezeigt  worden  ist,  liegt  es  nach 
jeder  Richtung  hin  im  Interesse  des  Kranken,  dass  bereits  in  jener  ersten  Pe- 
riode, die  sich  bisweilen  über  mehrere  Monate  hinzieht,  die  richtige  Diagnose 
gestellt  wird. 

Die  beschriebene  Warzenform  ist  nicht  die  einzige,  in  welcher  ein  bösartiges 
Neoplasma  des  Kehlkopfes  ein  gutartiges  vortäuschen  kann. 

In  selteneren  Fällen  erscheint  ein  Stimm  band  in  seiner  ganzen  Länge 
in  grauweisse  odergrauröthlicfaePapillom-ähnlicbe  Massen  einge- 
bettet, oder  es  zieht  ein  fransen  förmiger,  anscheinend  papillomatöser 
Saum  fast  seinem  ganzen  Rande  entlang.  In  solchen  Fällen,  zumal  bei 
älteren  Patienten,  muss  wiederum  die  Einseitigkeit  derAffection  gegenüber 
ihrer  verhältnissmässig  grossen  Ausdehnung  den  Verdacht  auf  Bösartig- 


0  Der  betreffende  Fell,  dessen  Gottstein  anoh  in  seiner  Antwort  zar  Sammel- 
fonchnng  gedenkt,  findet  sieb  in  der  zweiten  Auflage  seines  Lehrbacbs,  p.  158,  aus- 
führlich mitgetheilt. 

V.  Jahfganijr,  15 
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keit  erwecken,  and  auch  in  diesen  Fällen  wird  die  Frage  der  Beweglichkeit  des 
betreffenden  Stimmbandes  ein  wichtiges  differential-diagnostisches  Moment  bilden. 

Hier  aber  ist  ein  Wort  der  Warnnng  vor  einer  möglichen  Irrthnmsquelle 
geboten. 

In  dem  bekannten  Fall  des  Mr.  M.  W.,  der  vom  Heraasgeber  ausfabrlich  be» 
schrieben  worden  ist '),  and  in  welchem  wiederholte  and  sorgsame  Uotersochang 
bei  vortrefflicher  Beleuchtang  das  linke  Stimmband  vollständig  in  Papillom- 
ähnliche  Massen  eingebettet  erscheinen  Hess,  während  begleitende  Umstände,  wie 
die  Farbe  der  Geschwalst,  die  fast  vollständige  Aphonie  und  das  Alter  des 
Kranken  die  Beförchtang  der  Malignität  nahe  legten,  schien»  obwohl  über  die  Be- 
weglichkeit des  linken  Stimmbandes  selbst  eben  in  Fpige  seiner  anscheinend 
TÖlligen  Einbettang  in  diese  Massen  nichts  za  ermitteln  war,  die  völlig  erhal- 
ten e  and  leicht  constatirbare  Beweglichkeit  des  linken  Giessbecken- 
knorpels  den  gehegten  Verdacht  bestimmt  za  negiren.  Da  wiederholte  Erfah- 
rangen  den  Heraasgeber  gerade  über  den  Werth  der  freien  Beweglich- 
keit des  afficirten  Stimmbandes  resp.  Qiessbeckenknoipels  für  die  Dia- 
gnose in  solchen  zweifelhaften  Fällen  belehrt  hatten,  machte  ihn  der  Mangel 
dieses  einen  Symptoms  in  seiner  Diagnose  äusserst  zweifelhaft  and  er 
masste  sich  dieselbe  durch  intralaryngeale  Exstiipation  von  Fragmenten  and 
mikroscopische  Untersachang  derselben  sichern.  Die  letztere  ergab  zuerst  die 
Characteristica  eines  anscheinend  harmlosen  Papilloms^).  Trotz  alledem  waren 
seine  Befürchtungen  nicht  gehoben  und  er  entfernte  fünf  Tage  später  ein  zweites 
Fragment,  dessen  mikroscopische  Untersuchung  nunmehr  die  Existenz  eines 
verhornenden  Epithelioms  über  allen  Zweifel  feststellte.  Fünf  Tage  später  ez- 
stirpirte  Dr.  Hahn  (Berlin)  die  linke  Kehl  köpf  bälfte  des  Kranken.  Erst  bei 
der  Operation  stellte  es  sich  heraus,  dass  das  linke  Stimmband 
gar  nicht  in  den  Process  selbst  einbezogen,  sondern  nur  seiner 
ganzen  Länge  nach  von  einer  schmalen  länglichen  epithelioma tosen, 
mit  blumenkohlähnlichen  Auswüchsen  bedeckten  Qeschwalst  be- 
deckt war,  die  mit  breitem,  bandartigem  Stiel  aus  dem  linken 
Ventrikel  hervorwuchs ^)!  Die  freie  Beweglichkeit  des  linken  Arytaenoid* 
knorpels  war  durch  diesen  Befund  leicht  genug  erklärt  und  der  Werth  des  Sym- 
ptoms der  Schwerbeweglichkeit  gerettet.  In  Fällen  ähnlicher  Natur  aber  wird 
der  Beobachter,  der  durch  die  freie  Beweglichkett  des  betreffenden  Giessbecken- 
knorpels  an  seiner  eigenen  Diagnose  irre  werden  könnte,  sich  za  erinnem  haben, 
dass  das  im  Kehlkopfspiegel  als  Stimmbandcarcinom  erscheinende  Neoplasma 
möglicherweise  ein  Carcinom  des  Ventriculus  Morgagni  sein  könnte  und 
dass  die  freie  Beweglichkeit  des  gleichseitigen  Arytaenoidknorpels  daher  noch 
nicht  ipso  facto  die  Maligoität  des  Gebildes  ausscbliesst! 


*)  ^TraDMCtions  of  the  Clinioal  Society."    Vol.  XX. 

*)  Diese  Seite  des  Falles  ist  in  dem  oben  citirten  ersten  Briefe  des  Heraasgeben 
an  den  Redaetear  des  British  Medieal  Journal  erwihnt.  Er  ist  der  erste  der  dort 
citirten  Fllle. 

')  Das  Präparat  beBodet  sich  im  Moseam  des  St.  Thomas- HMpitals  (No.  520), 
und  ist  TOD  vielen  Collegen  (o.  a.  von  Prof.  Virehow  nnd  Sir  James  Paget) 
inspicirt  worden. 


—     206     — 

Die  letzte  Fortn  endlich,  in  welcher  der  l{eraa.igeber  oin  bösariiges  Neage- 
bilde  des  Kehlkopfs  ein  gutartiges  simuliren  gesehen  hat,  scheint  eine  äusserst 
seltene  zu  sein.  Er  wurde  von  einem  befreundeten,  bekannten  Laryngologen 
ersacht,  mit  ihm  einen  etwa  40jährigen  Hospitalpatienten  zu  sehen  ,  in  dessen 
Falle  sich  „Papillome'*  nach  iotralaryngealer  Entfernung  mit  ganz  auf- 
fallender Schnelligkeit  wieder  gebildet  und  um  sich  gegriffen  hatten.  Das  Bild, 
das  sich  bei  laryngoscopischer  Untersuchung  darbot,  war  ein  äusserst  merkwür- 
diges, wie  es  der  Herausgeber  weder  vorher  noch  später  je  gesehen  hat.  Fast 
die  ganze  linke  Seite  des  Kehlkopfes  war  von  einem  kurzgeschorenen,  schnee- 
weissen  Papillomrasen^)  (dies  ist  der  passendste  Yorgleicb,  der  sich  dar- 
bietet) eingenommen,  der,  anscheinend  vom  linken  Stimmband  ausgehend,  auf 
das  linke  Taschenband,  den  linken  Giessbeckenknorpel ,  die  linke  arytäooepiglot- 
tische  Falte  übergegriffen  hatte.  In  der  Nachbarschaft  nirgendswo  Zeichen  von 
Congestion  oder  Infiltration;  von  Ulceration  nirgendswo  eine  Spur;  die  rechte 
Kehlkopfhälfte  ganz  gesund;  keine  andere  Klage,  als  die  über  Stimmlosigkeit ; 
keine  Verbreiterung  des  Kehlkopfs;  keine  Lymphdrüsenschwellung,  keine  Kachexie. 
Trotz  alledem  hegte  der  Herausgeber  auf  Grund  des  ungewöhnlichen  Aussehens 
und  Sitzes,  der  bedeutenden  Ausbreitung  der  Neubildung,  des  berichteten 
äusserst  schnellen  Recidivs,  des  Alters  des  Patienten  vom  ersten  Augenblick 
die  Befürchtung  der  Malignität  und  sprach  dieselbe  auch  sogleich  dem  CoUegen 
gegenüber  aus.  Seine  Diagnose  wurde  um  so  ungläubiger  entgegengenommen, 
als  früher  entfernte  Fragmente  von  einem  bekannten  Pathologen  mikroscopisch 
untersucht  und  für  Papillome  erklärt  worden  waren.  Da  der  Herausgeber  aber 
fest  bei  seiner  Ansicht  blieb,  so  wurde  der  betreffende  Patholog  ersucht,  seine 
Untersuchung  auch  auf  andere  Fragmente  d^r  in  Weingeist  aufbewahrten ,  ur- 
sprünglich entfernten  Neubildung  auszudehnen,  und  diese  Untersuchung  ergab 
das  Resultat,  dass  die  Geschwulst  von  Anfang  an  theilweise  epithelio- 
matöser  Natur  gewesen  war!  —  Es  handelte  sich  also  um  eine  jener  Misch- 
formen, deren  wir  weiterhin  nocii  eingehender  zu  gedenken  haben  werden. 

Dass  die  obige  Schilderung  die  Liste  aller  jener  Formen  erschöpft,  in 
welchen  eine  bösartige  Neubildung  des  Kehlkopfs  in  wohlumschriebener  Tumor- 
form auftretend  ein  gutartiges  Neoplasma  vortäuschen  kann,  ist  der  Herausgeber 
weit  entfernt  zu  glauben.  Die  gegebene  Beschreibung  repräsentirt  nur  seine 
persönlichen  Erfahrungen,  und  auch  diese  nur,  soweit  Stimmbandcarcinome 
betroffen  sind.  Zweifelsohne  werden  sich  bei  weiterer  Beobachtung  noch  andere 
Formen  auffinden  lassen,  die  zu  diagnostischen  Irrlhümern  Veranlassung  geben 
können,  und  die  genaue  Beschreibung  solcher  erscheint  sehr  wünschenswertb. 
Immerbin  darf  man  hoffen,  dass  schon  jetzt  die  gegebene  Darstellung  in  manchen 
Fällen  differenlial-diagnostische  Anhaltspunkte  liefern  wird. 

Eines  Einwurfs  muss  noch  gedacht  werden,  der  hier  von  fanatischen 
Transformationsglänbigen  gemacht  werden  könnte,  des  Einwurfs  nämlich,  wober 
man  denn  wisse,   dass   nicht  in  den   eben  beschriebenen  Fällen  die  Neubildung 


')  Wenn  nicht  bereit«  ähnliche  Oeschwnlstmassen  entfernt  vorden  waren,  würde 
der  Herausgeber  am  ehesten  an  eine  Mykose  gedacht  haben. 

16* 
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nrsprfiDglich  gutartig  gewesen  und  erst  späterhin  eine  maligne  Umbildnng  er- 
folgt sei? 

Die  Antwort  ist  eine  sehr  einfache:  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  laryngo- 
scopische  Untersachnng  allein  zur  sicheren  Feststellung  einer  frühzeitigen  Dia- 
gnose nicht  aasreichte,  und  die  Grösse  und  der  Sitz  der  zweifelhaften  Neabil- 
bildang  die  Entfemong  von  Fragmenten  zum  Zwecke  mikroscopischer  Unter-* 
sQchang  irgend  ermöglichten,  wurde  diese  Entfernung  vorgenommen,  und  das 
Resultat  war,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  schon  in  den  frühe- 
sten beschriebenen  Stadien  sich  die  epitheliomalöse  Natur  der  Neubildung  mit 
Bestimmtheit  erweisen  liess!  Die  oben  angegebenen  Merkmale  können  also  mit 
Bestimmtheit  als  für  primär  bösartige  Stimmbandneubildungen  charakteristisch 
in  Ansprach  genommen  werden. 

Immer  freilich  gab  die  mikroscopische  Untersachnng,  wie  die  in  dem 
zweiten  Briefe  des  Herausgebers  citirten  Fälle  zeigen,  nicht  den  gewünschten 
Aufschluss.  —  Im  Gegentheil,  bisweilen  war  das  Resultat  ein  direct  trüge- 
risches ! 

Wir  kommen  hier  zu  dem  zweiten  der  Punkte,  die  für  die  Analyse  jedes 
einzelnen  Falles  von  Wichtigkeit  sind:  Der  Bedeutung  der  mikrosc epi- 
schen Untersuchung  intralaryngeal  entfernter  Fragmente  für  die 
Differentialdiagnose. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IL  Referate. 

a.    Therapeutisches. 

1)  H.  C.  Me  Sherry.  UngewShnliche  Symptome  nach  looaler  Anwendung  toi 
Cocain  auf  die  Hasen-  und  Haluchleimhaut.  (ünuaual  Symptoms  foUowing 
the  local  appUcation  of  cocalne  to  the  mucous  membrane  of  the  nose  and 

throat.)     Medical  Register  Philadelphia,     ill.    18.     1888. 

1.  Aeusserst  kleine  Dosen  einer  local  applicirten  Coca'inlÖsung  verursachen 
zuweilen  toxische  Wirkungen.  2.  Die  Symptome  sind  verschieden:  zuweilen  zeigt 
sich  nervöse  Reizbarkeit^  zuweilen  Depression  und  deutliche  Circulationsstörun- 
gen.  Diese  Verschiedenheiten  sind  offenbar  nicht  von  der  Grösse  der  Dosis  ab- 
hängig. 3.  Bei  Auswahl  der  Antidota  muss  man  sowohl  die  gewöhnlichen  physio- 
logischen Wirkungen  des  Mittels,  als  auch  die  Symptome  berücksichtigen,  welche 
der  Patient  zeigt.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

2)  Fortescne  Fox  (Strathpeffer  Spa).  Bedrohliche  Symptome, herforgomfOB d«re]i 
einen  Halsspray  mit  Cocain,    (ilarming  Symptoms  prodnoed  by  spraying  tbo 

throat  Wlth  COOalnO.)     Brit,  Med,  Journal.    18.  Februar  1888. 

Einer  kräftigen  Dame,  mittleren  Alters,  war  wegen  Hustenreiz  ein  2proc. 
CocaTnspray  verordnet  worden.    Ueber  die  wirklich  angewendete  Stärke  besieht 
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einiger  Zweifel.  Zum  enteo  Mal  wurde  der  Spray  am  5  Uhr  Nachmittags  eine 
Viertelstande  lang  angewendet.  Hierauf  fühlte  Patientin  Kälte  and  Taubheit  in 
der  Zange,  Schwäche  in  den  Beinen,  Taomeln  und  geistige  Depression.  Ihr  Ehe- 
mann behauptete,  dass  sie  von  9  Uhr  Abends  bis  2  Uhr  Nachts  bewasstlos  war: 
sie  meinte  jedoch ,  dass  sie  die  meiste  Zeit  bei  Bewasstsein  war,  jodoch  nicht 
sprechen  konnte.  Es  daaerte  mehrere  Wochen,  bis  Patientin  ihre  froheren  Kräfte 
wieder  erlangte.  a.  e.  garbod. 

3)  S.  Fabini  (Palermo).  Hydrophobie  bei  einem  Haio;  Zwockmiuigkeit  der 
CocalapinaoliiiigeB  gegei  dei  Pbarynz-  and  Larynikrampf.  (Idrofobla  noll' 
lomo:  ntittU  delle  pennollazioni  di  cecaTna  por  lo  spasmo  firingo  -  laringeo.) 

Mtdieina  Contemporanea,     29.  Februar  1888, 

Ein  öOjähriger  Mann  hatte  an  sehr  ausgesprochener  Hydrophobie  gelitten, 
wie  dies  aaoh  die  Section  ergab.  Während  des  starken  Pharynx-  und  Larynx- 
krainpfes  bepinselte  F.  die  Pharynxschleimhaat  mit  Cocain  (1 :  20).  Nach  wenigen 
Minaten  konnte  Pat.  Wasser  ohne  Krampf  sehen,  Brot  essen  and  Wasser  ohne 
Dysphagie  verschlucken.  f.  cardonb. 

4)  L«  €.  Boislinl^re.    Hatrinm  bensoicnm  gegen  Halsaffectionen.    (Benioate  of 

lOdn  in  thront  affOCtiona.)  St.  Louis  Courier  of  Medicine.  Februar  1888. 
B.  wandte  keine  localen  Pinselungen  an,  sondern  gab  innerlich  Natr.  becz. 
ein-  oder  zweistündlich  0,24—0,9.  Die  Fälle  waren  acute  Follicuiartonsillitiden, 
deren  durchschnittliche  Dauer  auf  20  Stunden  reducirt  wurde;  in  der  Privat- 
praxis aaf  noch  weniger.  Bei  acuter  Pharyngitis,  bei  der  Pseudodiphtherie  (Fälle 
Ton  Angina  während  einer  Diph(beritisepidemie),  sowie  bei  Diphtherie  wurde  es 
in  Verbindung  mit  Sublimat  gegeben.  In  letzteren  Fällen  scheint  es  die  Mem- 
bran zu  erweichen  und  die  Krankheit  abzukürzen.         w.  j.  swift  (lefferts). 

5)  TentarlDi  aod  Gasparinl  (Sieoa).  Uehor  die  an&sthotischon  looalen  Wirkungen 

dos  Hollehorein.     Internat,  klin.  Rundschau,     No.  14.     1888. 

Die  beiden  Forscher  kommen  nach  Versuchen,  die  sie  mit  Helleboreinlösun- 
gen (ein  Tropfen  enthielt  circa  0,0005  Grm.  Helleborein)  am  Auge  der  Kaninchen 
and  Hunde  machten,  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Helleborein  erzeugt  durch 
Einträufeln  in  den  Bindehautsack  eine  nahezu  1  Stunde  währende  Anästhesie  der 
Hornhaut,  ohne  zu  reizen  und  ohne  die  Lider  zu  erschlaffen.  Auch  durch  Injec- 
tion  erzeugt  es  Anästhesie.  Vorsicht  ist  aber  angezeigt  wegen  der  cardialen 
Wirkung.  Auch  das  Extraot  von  Strophantus  hispidus  hat  ähnliche  Eigenschaften. 

CHIARI. 

6)  Lewis  (Berlin),    Oober  das  Hayngift  nnd  das  Erythrophlnoin.    Wiener  med. 

Presse.     No.  8.    1888. 

Polemik  gegen  Liebreich,  der  die  local  anästhesirende  Eigenschaft  des 
Präparates  leugnete.  Ausserdem  erklärt  L.  den  Namen  Haya-Qift;  dieser  Name 
wurde  von  Christy  zuerst  angewendet,  weil  der  Uebersender  des  Mittels 
Hay  hiess.  chiari. 

7)   laynb,  ein  nenea  AnMatheticam.      Wiener  med.  Blätter.     No.  3  u.  4.     1888. 

Der  Artikel  enthält  nur  die  von  Lewin  gemachten  Beobachtungen  über 
Eiythrophlaeum  judiciale,  die  er  in  der  Berliner  medicin.  Gesellschaft  mittheilte. 

CHLÜU. 
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S)  Kaposi  (Wieo).    ErythrophlMln ,  das  nana  iiaesthatiotm.    Wiener  medidn, 

Wochenschrift.     No.  S,     1888, 

Obwohl  K.  17  Versuche  mit  subcatanen  Injectionen  nur  an  der  Haut  machte, 
so  sind  doch  seine  Beobachtungen  auch  für  unsere  Specialität  von  Wichtigkeit, 
weil  sie  das  häufige  Vorkommen  von  laogdauernden  Schmerzen,  starker  entzünd- 
licher Reizung  und  allgemeinen  Yorgiftungserscheinungen  oft  noch  nach  vielen 
Stunden  constatiren.  Die  einverleibten  Dosen  des  Erythr.  muriatic.  (Merck) 
schwankten  von  0,0025  bis  0,02  Grm.  Die  Anästhesie  betraf  nur  eine  kleine 
Zone,  dauerte  1  bis  3  Stunden  und  war  öfters  sehr  mangelhaft.  Analgesie  war 
oft  vollständiger  als  Anästhesie.  K.  warnt  vor  Anwendung  des  Mittels  in  der 
Praxis,  bis  weitere  Versuche  vorliegen.  ohiari. 

9)  Karl  Koller  (Wieo).  ErythropldaslB.     Wiener  med.  Wochenachrift.   No.  6.  1888, 

K.  versuchte  die  anästhesirende  Wirkung  des  E.  hydroohloricum  von  Merck 
auf  das  Auge  der  Hunde  und  sein  eigenes.  Er  brachte  2 Tropfen  eiuer  0,125proc. 
Lösung  in  sein  Auge;  sofort  trat  Brennen  und  nach  20  Minuten  heftiger  Schmerz 
auf  und  erst  nach  35  bis  40  Minuten  die  Anästhesie.  Die  Trübung  der  Hornhaut 
dauerte  beinahe  2  Tage.   An  anderen  Schleimhäuten  stellte  K.  keine  Versuche  an. 

CHIARI. 

10)  Kevinny  (Wien).    Erythrophltelnnm.     Wiener  med.  Presse,    No.  6,  7  u.  9,  1888. 

N.  beleuchtet  hauptsächlich  die  chemischen,  physiologischen  und  pharma- 
kologischen Eigenschaften  dieses  Präparates  und  kommt  zum  Schlüsse,  dass  wahr- 
scheinlich das  Erytbrophl.  aus  2  Componenten  von  verschiedener  Wirkung  sich 
zusammensetzt.    Der  local  anästhesirenden  Wirkung  wird  nur  nebenbei  erwähnt. 

CUIARI. 

11)  Goldschinldt  (Nürnberg).  Erytbrophlaeln  als  iotestheticam.   CentrcUblatt  für 

klinische  Medicin.    7.    1888, 

G.  hat  mit  Erythrophlaein  eine  Anästhesie  der  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut zu  e^ielen  versucht,  aber  die  Versuche  mit  einer  Iproc.  Lösung  (lOmal  so 
stark,  wie  sie  von  ihm  beim  Auge  verwendet  wurden)  haben  zu  keinem  befriedi- 
genden Resultate  geführt.  sbifbrt. 


b.   Nase  and  Nasenrachenrattm. 
12)  H.  Poeschel.    Zur  Behaodliing  der  Erkranknngeii  des  IfftseiracheBrattmes. 

München  er  med.    Wochenschrift,     No.  14.     1888, 

Anpreisung  der  Insufflation  pulverisirter  Borsäure  gegen  alle  möglichen 
AfTectionen,  als  da  sind  acute  und  chronische  Nasenrachencatarrhe,  Stimhöhlen- 
catarrhe,  bei  denen  P.  die  Borsäure  ohne  weiteres  in  den  Sinus  frontalis  eintreten 
lässt.  Bei  Larynxcroup  soll  die  Borsäure,  frühzeitig  angewendet,  die  stärkere 
Entwickelung  der  Gronpmembranen  hemmen  (?)  und  sonst  auch  ein  vorzügliches 
Mittel  zur  Lösung  des  Schleimes  sein.  Anosmie  bei  chronischer  Rhinitis  soll 
gleichfalls  durch  Borsäureinsufflation  geheilt  werden,  ebenso  Keuchhusten. 

BCHECH. 
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13)  LeliHiaiiii.    Hie  grtiM  angebonie  Qyite  d«r  twtn  phtryiget  M  eteMli 

kltlBtl  Ulda.     Archio  für  kiin.  Chirurgie,     XXX  VU.    1.     1888, 

Ein  2V3  j&hriger  Knabe  wird  gebracht,  mil  der  Angabe  der  Malter,  dass  er 
eine  Geschwulst  im  Rachen  habe,  die  zuerst  im  Alter  von  y^  Jahre  gelegentlich 
einer  Rächend iphtherie  bemerkt,  in  den  letzten  Tagen  ganz  rasch  angewachsen 
sei.  Von  da  an  erst  Beschwerden,  Schlacken,  Schnarchen,  öfteres  Anfschrelen  in 
der  Nacht.  Bei  der  Untersochang  fand  sich  hinter  dem  Velom  palat.,  die  Ufola 
noch  überragend  eine  baselnnssgrosse,  blanrothe,  rundliche,  flaolairende  6e- 
schwolst.  Diese  Cyste  wird  fon  Küster  bei  hängendem  Kopfe  entfernt.  Nach 
4  Tagen  war  Pat.  geheilt.  Der  Cysteninhalt  war  honiggelb  (etwa  2  Tbeelöffel 
Toll),  enthielt  ausser  rothen  Blatkörperchen  keine  Formelemente.  Die  Cystenbülle 
war  innen  glatt  und  glänzend,  die  Wand  Vs*^!  V2  ^^^  ^><'k*  Innenfläche  mit 
cjlindriscbem  Flimmerepilhel  aasgekleidet,  die  vordere  Wand  Ton  Gewebe  ge- 
bildet, das  identisch  mit  der  für  die  Pharynxtonsille  charakteristischen  adenoiden 
Substanz. 

Das  rasche  Anwachsen  der  als  angeboren  angesehenen  Cyste  wird  erklärt 
darch  Blatangen,  die  aosser  in  die  Wand  der  Cyste  (durch  starkes  Schreien)  auch 
ins  Innere  der  Cyste  stattgefunden  haben.  sbifbrt. 

14)  C  Krach  (Paria).  Adenoide  Tagetationen  des  Hasanracheiiraftffles  Us  h&aflge 
OrsAcha  tob  OhrtlTectioiien.  (Le  vegetaiioni  adeiivldl  BiSo-flirfBgee  come  oaui« 

ftaqBSBte  di  maUttle  anriCOlari.)     Oazz,  Medica  Italiana,     Lomhar.     1888, 

K.  meint,  dass  die  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes  in  der 
Lombardei  sehr  hSufig  seien  (20:240  Ohren-,  Nasen-  und  Rachenkranke).  Seine 
20  Patienten  hatten  sämmtlich  Affectionen  des  Mittelobrs  und  der  Tuben. 

Schliesslich  bespricht  er  die  Diagnose,  Therapie  etc.  der  Vegatationen. 
Nichts  Neues.  f.  cardone. 

15)  KSttig  (oottingen).  Eli6  B6a6  lathede  der  Operttioi  tob  luoiriohOBpoljpeB. 

Ceutralblatt  für  Chirurgie.     10.     1888, 

Man  spaltet  die  Nase  auf  einer  Seite,  zieht  die  Lappen  der  Nasen  wunde 
auseinander,  führt  einen  scharfen  Löffel  mit  langem  Metallstiel  und  derbem  Holz- 
stiel auf  dem  Boden  der  Nase  mit  der  nach  oben  gerichteten  Oeffnung  unter  den 
Polypen.  Der  durch  den  Mund  hinter  das  Ganmensegel  gebrachte  Zeigefinger 
der  zweiten  Hand  empfängt  das  Instrument  und  leitet  es  hinter  den  Rachentheil 
der  Geschwulst,  durch  Senken  des  Griffes  bringt  man  den  Löffel  fest  gegen  die 
Insertionssteile  der  Geschwulst  und  trennt  mit  kräftigem  Zuge  dieselbe  ab. 

SEIFERT. 

16)  R«  Bartes  (Lemberg).  Ei&e  noae  OperatloBsmethodo  tob  HaioBriehonpolyfOB. 

(IOWy  ipOSlh  Oporowania  poUpOW  BOaO-gardsielOWych.)    Gateta  lekar$ka.  So,  32, 

1888. 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  älteren  bisher  angewandten  Opera- 
tionsmethoden (Langenbeck,  Gussenbauer)  berichtet  B.  über  zwei  in  letzter 
Zeit  angewandte  Operationsmethoden,  nämlich  dieyon  König  und  von  Furneauz 
Jordan.  Während  der  erste  mit  einer  Scheere  die  Nase  auf  der  Seite  der  Neu- 
bildung aufschneidet  und  dann  mittelst  eines  scharfen  breiten  Löffels  unter  Lei- 
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ffXkx^  des  Fingers  in  den  Nasenraobenraum  die  Gesofawulst  entfernt  [siehe  vor- 
stehendes Referat.  Red.],  empfiehlt  Furneaux  Jordan  die  Blosslegang  der 
knöchernen  I^asenapertur  durch  Bildung  eines  grossen,  aus  dem  Nasenflügel  und 
der  Oberlippe  gebildeten  Lappens. 

Auf  letztiere  Weise  operirte  B.  einen  52 jähr.  Patienten,  der  mit  einem  grossen, 
die  Nase  und  die  Nasenrachenhöhle  aas  füllenden  Tnmor  behaftet  war.  Zar 
Anästhesie  wurden  einige  subcatane  Injeotionen  von  2proo.  Gocainlösung  in  Nase 
and  Oberlippe,  ausgeführt,  die  Nase  auf  die  oben  angegebene  Weise  freigelegt, 
der  gänseeigrosse  Tamor  mit  der  Scheere  abgetrennt  and  vom  Velam  entfernt, 
sodann  Nasenflügel  and  Oberlippe  wieder  angenäht.  Die  Blutung  war  ziemlich 
bedeatend.  Nach  2  Wochen  worden  die  Reste  der  Neabildang  von  vorne  mit  der 
Zange  von  den  Muscheln  entfernt  und  die  Athmang  wieder  hergestellt.  B.  spricht 
sich  in  entspredienden  Fällen  für  eine  Gombination  der  Methode  von  König  mit 
dem  soeben  beschriebenen  Verfahren  aus,  .obwohl  auch  die  Gassen  bäuerische 
Methode  in  gewissen  Fällen  indicirt  sein  kann.  hbryng. 

17)  €•  Stonham  (London).    Uli  Fall  TOB  Hasonriclianpolyp.    (A  caae  of  luo- 

pharyngeal  polypns.)     Lancet.    7.  Jamar  f888. 

Patient,  ein  Knabe  von  16  Jahren,  litt  zuerst  vor  einem  Jahr  an  Sprach- 
beschwerden. Alsdann  folgten  Anfälle  von  Epistaxis,  3— 4mal  jede  Woohe. 
6  Monate  später  waren  beide  Nasenlöcher  ganz  verstopft;  zuletzt  bestanden  Athem- 
und  Schlackbeschwerden. 

Bei  der  Aafnahme  des  Patienten  fand  man  einen  grossen  Nasenrachen- 
polypen ,  der  mit  einem  breiten  festen  Stiel  an  der  Schädelbasis  sass  und  nach 
vorn  in  die  Nase,  besonders  linkerseits,  hineinwuchs.  Nach  einigen  Tagen  löste 
sich  ein  gates  Slück  des  Tumors  ab  and  verschaffte  dadurch  dem  Patienten  grosse 
Erleichterung.  Man  machte  die  Laryngotracheotomie  and  legte  Trendelen- 
barg*s  Tampon  ein.  Hierauf  worde  der  Tumor  nach  der  Lawrence 'sehen 
Methode  entfernt.  Der  Stiel  wurde  mit  dem  Paquelin  darohschnitten,  ein  grosses 
Stüok  von  den  Keilbeinzelien  entfernt;  der  Process.  basilaris  zeigte  sich  ganz 
vom  Periost  entblösst.  Auf  den  Sitz  des  Stiels  wurde  Chlorzinkpaste  gelegt.  Die 
Nase  wurde  reponirt  and  mit  Silbernähten  befestigt;  die  Operation  Hess  kaum 
irgend  eine  Deformität  zurück.  Der  Patient  machte  eine  vorzügliche  Genesang 
darch  and  verliess  nach  14  Tagen  das  Krankenhaus  ganz  geheilt. 

Als  6  Monate  darauf  ein  Recidiv  eintrat,  wurde  eine  zweite  Operation  aus- 
geführt. Zuerst  versuchte  man,  den  Tumor  durch  den  Mund  nach  Spaltung  des 
weichen  Gaumens  zu  entfernen.  Als  dies  jedoch  fehlschlug,  wiederholte  man  die 
frühere  Operation,  mit  der  Modification,  dass  Volkmann^s  Löffel  hinter  der 
Tonsille  gebraucht  wurde,  um  eine  Verletzung  der  Carotis  zu  vermeiden. 

Der  Patient  erholte  sich  schnell,  und  drei  Jahre  nach  der  zweiten  Operation 
war  noch  keine  Spur  eines  Recidivs  vorhanden.  a*  e.  gahrod. 
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c.    Mundrachenhöhle. 
18)   H.  Senator  (Berlin).  Ueber  icite  lifectiiie  Plilegmona  des  Pharynx.  Berliner 

klin,    Wochenschrift.     No.  ö.     S.  77.     1888. 

Im  Aoschloss  an  4  von  ihm  beobachtete  nnd  zar  Seotion  gekommene,  genau 
wiedergegebene  Fälle,  in  Be^ug  auf  welche,  was  die  Einzelheiten  anlangt,  auf 
das  Original  verwiesen  werden  muss,  fasst  S;  das  Krankheitsbild  folgendermassen 
zusammen :  „Es  handelt  sich  um  eine  acute,  fieberhafte»  übrigens  mit  nur  massi- 
gen Temperatursteigernngen  einhergehende  Erkrankung,  bei  welcher  frühzeitig 
Haisschinerzen  und  insbesondere  Schlingbeschwerden  eintreten,  zu  denen  alsdann 
Störungen  von  Seiten  des  Kehlkopfs,  nSmlich  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Heiserkeit  und  Athemnoth,  endlich  Störungen  des  Sensorinms  sich  hinzugesellen 
and  in  kurzer  Zeit  der  Tod  erfolgt,  ohne  dass  die  lebenswichtigen  inneren  Organe 
erbebliche  Veränderungen  zeigen.  Der  constante  anatomische  Befund,  welcher 
auch  die  Erscheinungen  im  Leben  erklärt,  ist  eine  diffuse  eitrige  Entzündung  im 
tieferen  Gewebe  der  Pharynxschleimhaut,  die  sich  von  da  aus  auf  den  Kehlkopf 
und  die  Drusen  fortsetzt  nnd  secundär  noch  andere  Organe  in  Mitleidenschaft 
zieht.  Die  Krankheit  bat  vorher  ganz  gesunde  Personen  befallen  ohne  nachweis- 
bares ätiologisches  Moment**.  S.  hält  diese  Krankheit  als  bisher  in  der  Literatur 
in  ihrer  Eigenart  nicht  beschrieben,  glaubt  aber,  dass  sie  nicht  gar  zu  selten  sei. 
In  ühnhcher  Weise  könne  auch  der  Larynz,  die  Pleura,  das  Peritoneum,  der 
Magen,  die  Knochen  etq.  erkranken  nnd  würden  wir  dann  eine  primäre  infectiöse 
phlegmonöse  Laryngitis  etc.  bekommen.  Nie  aber  dürfe  es  sieh  dabei  um  secun- 
däre  Affectionen  handeln,  sondern  um  primäre  Phlegmonen,  die  sich  entwickeln, 
ohne  dass  die  Schleimhaut  vorher  verletzt  oder  erkrankt  ist.  Versuche,  einen  be- 
stimmten Mikroorganismus  aus  der  erkrankten  Schleimhaut  zu  züchten,  haben 
bisher  kein  positives  Resultat  ergeben.  Die  Krankheit  könne  nicht  mit  Diphtherie 
verwechselt  werden^  weil  sich  keine  Membranen  bilden.  In  Bezug  auf  die  infeo- 
tiöse  Angina  geben  der  Verlauf,  die  Infiltration  der  Weichthoile  am  Halse,  die 
typhösen  Erscheinungen  und  das  Uebergreifen  auf  den  Larynx  und  andere  Organe 
differentiell-diagnostische  Momente  ab. 

In  der  Berliner  mediciuischen  Gesellschaft,  in  welcher  S.  dies 
vortrug,  schloss  sich  daran  eine  eingehende  Discussion  (Berl.  klin.  Wchschr., 
No.  6,  S.  112,  1888).  P.  Guttmann  erwähnt,  dass  das  Krankheitbild  nament- 
lich Ton  Ziemssen  als  erysipelatöse  Entzündung  des  Pharynx,  wenn  auch  uliter 
einem  anderen  Namen,  so  doch  genau  beschrieben  sei.  Auch  habe  es  etwas  Be- 
denkliches, diese  Formen  vom  Erysipel  zu  trennen,  lediglich  deshalb,  weil  kein 
Hauterysipel  vorhanden  gewesen  nnd  der  Fe  hl  eisen 'sehe  Goocos  sich  njcht 
habe  finden  lassen.  Vi r oho w.  führt  unter  Demonstration  von  Präparaten  an, 
dass  die  Krankheit  nicht  unbekannt  sei,  und  sich  in  ähnlicher  Weise  am  ganzen 
Verdaaungstractns  finde.  Man  könne  dreierlei  Kategorien  unterscheiden:  „1.  Sol- 
che, wo  man  einen  directen  Import  infectiöser  Stoffe  von  aussen  auf  eine  be- 
stimmte Stelle  des  Digestionstractus  voraussetzen  darf.  2.  Evident  metastatische 
Fälle,  in  denen  von  entfernteren  Punkten  aus  die  Uebertragung  erfolgt,  zuweilen 
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mit  Sprüngen,  obne  dass  Zwischenglieder  bemerkbar  werden,  häufiger  freilich, 
indem  sich  die  Saccession  von  infectiösen  Ueb ertragungen  bildet,  wie  z.  B.  im 
Puerperium  vom  Uterus  auf  das  Peritoneum,  vom  Peritoneum  einerseits  auf  die 
Magen  wand,  andererseits  auf  das  Diaphragma  und  von  da  auf  Pleura,  Lunge  und 
Mediastinum,  zuweilen  auch  auf  die  Umgebungen  des  Oesophagus.  Das  sind  pro- 
gressiv Immer  weiter  schreitende  Formen  einer  Phlegmone  migrans.  Endlich 
giebt  es  eine  Anzahl  von  Fallen,  die  wir  beim  besten  Willen  vorläufig  nicht  auf 
eine  bestimmte  Ursache  beziehen  können,  die  man  also  nach  alter  Regel  als 
spontane  bezeichnen  würde ^ .  b.  fraeivkel. 

19;  Landgraf  (Berlin).  Ueber  primäre  infectMse  PUegmene  des  Phtrynx.  Berliner 

kUn.   WocheMchrift.     No.  6.    S.  97.     1888, 

Mittheilungen  eines  Falles,  der  innerhalb  50  Stunden  plötzlich,  ohne  Er- 
stickungsanfall zum  Tode  fährte.  Keine  Benommenheit.  Das  Larjngoscop  zeigte 
die  Epiglottis  enorm  geschwollen  und  gerötbet.  Die  aryepiglottischen  Falten,  so- 
wie die  Schleimhaut  über  den  Aryknorpeln  sind  ödematös,  nicht  gerötbet.  Starke 
Betheiligung  der  Speicheldrüsen.  L.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Diagnose 
zwischen  der  infectiösen  Phlegmone  und  Fremdkörperu  nicht  immer  leicht  und 
nur  vermittelst  des  Kehlkopfspiegels  oder  vorsichtiger  Digitaluntersuchung  zu 
stellen  sei  und  führt  einen  dies  illustrirenden  Fall  an,  in  dem  es  gelang,  den 
Fremdkörper,  einen  Pflanzenstengei,  zu  eztrahiren.  b.  frabnkel. 

20)  W.  Hager  (Wandsbeek).    Zur  Keiatilts  der  Miitei  iafeoUSsea  Phlegaoae 

des  Pharynx.     Berliner  klin.    Wochenschrift.     No.  12,    S.  235.     1888. 

Casuistische  Mittheilung.  Bei  einem  39  Jahr  alten,  gesunden  und  soliden 
Manne  trat  unter  Delirien  und  hohem  Fieber  eine  leichte  Angina  auf.  Daran 
schloss  sich  eine  Oesophagitis  und  Gastritis  mit  diffuser  phlegmonöser  Infiltration 
des  Halses,  welche  zu  hochgradigen  Schling-  und  Athembeschwerden  führte  und 
fast  die  Tracheotomie  nothwendig  machte.  Nach  plötzlichem  Nachlass  dieser 
Erscheinungen  entwickelte  sich  das  Bild  allgemeiner  Septicämie  mit  Betheilignng 
der  Gelenke.    Heilung  unter  Antipyringebrauch.  b.  frarnkbl. 

21)  P.  Bameli  (Paderboni).    icute  iafectlüse  Phlegmone  des  Pharjaz.    Berliner 

klin.   Wochenschrift.     No.  13.    S.  256.     1888. 

Unklarer  Fall.  In  einem  Hause,  in  welchem  vorher  und  nachher  Erysipelas 
beobachtet  wurde,  bekam  ein  Mann  plötzlich  Larynxstenose.  Tracheotomie.  Ery- 
sipelas des  Halses  und  der  Brust.  Reconvalescenz.  Plötzlicher  Tod  beim  Essen.' 
Keine  Section.  b.  fraenkbl. 

22)  F.  Obtniowlcz  (Baezaei).  ÜB  Beitrag  tu  Sendtor'i  acaten  infeetiSiei  Plileg- 
moaeii  des  Pharyiuc.  (KUka  nwag  e  nnrid  chorebie  nizwaa^  prxei  Setatera, 
ostremm  sakauemm  lapaleaiemm  reiyoewatem  polykii.)    Przegi^d  Ukarski. 

No.  12,  13,  iJ.    1888. 

Das  rege  Interesse,  welches  die  von  Senator  in  letzter  Zeit  beschriebene, 
gefährliche  Pharynxaffection  erweckt  hat,  und  die  bisher  über  ihre  Natur  herr- 
schende Gontroverse  berechtigen  Ref.,  die  Krankheitsfalle,  äw  0.  anfuhrt,  etwas 
ausführlicher  zu  besprechen. 
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0.  wurde  im  Januar  d.  J.  zu  einer  19j&br]gen,  hochschwangeren,  auf  dem 
Lande  wohnenden  Patientin  gerufen,  in  deren  Familie  2  Personen  an  acuter  Pha- 
ryngitis erkrankt,  aber  rasch  genesen  waren,  und  woselbst  ein  Monat  früher  im 
Nachbardorfe  eine  Masernepidemio  geherrscht  hatte.  Die  betreffende  Kranke 
zeigte  eine  diffuse  Röthe  im  Pharynx  und  am  weichen  Qaumen  mit  Schwellung 
beider  Mandeln  und  allen  Anzeichen  einer  auf  der  rechten  Seito  sich  entwickeln- 
den Peritonsillitis  suppuralira,  und  klagte  über  heftige  Schlingbeschwerden. 
Keine  Pluctuation,  keinerlei  Belege  auf  den  Tonsillen.  Temp.  38,6,  weicher, 
schneller  Puls  (120).  Die  Stimme  rein.  Schwellung  der  submaxillaren  Drüsen 
ziemlich  ausgesprochen.  Zwei  Tage  später  constatirte  ein  herbeigerufener,  in 
der  Kähe  der  Kranken  wohnender  College  Temp.  39,  die  Haut  auf  dem  üalse  in- 
filtrirt,  bedeutender  CoUapsus,  Heiserkeit,  ohne  Stenose. 

Den  nächsten  Tag  wnrde  in  Abwesenheit  des  Verf.  noch  ein  anderer  Arzt 
zur  Consultation  gerufen.  Derselbe  fand  die  Haut  am  Halse  und  über  dem  Sternum 
pastös  infiltrirt,  keine  Belege  auf  den  Tonsillen,  nur  hochgradige  Schwellung  und 
Röthung  im  Rachen  und  am  Yelum,  starke  Infiltration  in  der  Gegend  der  rechten 
Mandel,  schwache  Stimme  ohne  Stenosenersclieinungen,  drohenden  Gollaps,  Prä- 
cordialangst,  Diarrhoe,  doch  kein  Eiweiss  im  Urin.  Unter  steigendem  Kräftever- 
fall  Tod  am  6.  Tage  ohne  Dyspnoe. 

Einige  Tage  später  erkrankte  in  derselben  Wohnung  der  17jährige  Schwager 
der  Verstorbenen  an  Schlingbeschwerden  mit  Röthnng  und  Schwellung  im  Rachen 
und  an  den  Mandeln,  doch  ohne  jeden  Belag  auf  denselben.  Die  submaxillaren 
Dräsen  waren  massig  vergrossert  und  schmerzhaft.    Er  genas  nach  8  Tagen. 

Zu  gleicher  Zeit  erkrankte  sein  60jährtger,  dasselbe  kleine  and  dumpfe 
Zimmer  bewohnende  Vater,  und  zwar  an  Kopf-  und  Gesichtsrose,  die  von  der 
Nase  ihren  Ursprung  genommen,  doch  ohne  jedwede  subjective  und  objective 
Rachenaffection  un4  ohne  Eiweiss  im  Urin.  Der  Kranke  genas  nach  8  Tagen, 
und  seitdem  wurde  in  dem  Hause  Niemand  mehr  ?on  einer  ähnlichen  Affection 
befallen. 

Ueber  einen  zweiten,  letal  verlaufenden  Fall  von  Angina,  den  Verf.  vor 
3  Jahren  beobachtete,  berichtet  er  Folgendes: 

Ein  30 jähriger,  bisher  gesunder  Müller  erkrankte  plötzlich  an  Angina.  Im 
Pharynx  Röthung  und  Schwellung  der  Mucosa,  ohne  jedweden  AnQug  auf  den 
Tonsillen.  Die  Dysphagie  war  so  bedeutend,  dass  Patient  am  8.  Tage  mit  der 
Schlundsonde  ernährt  werden  musste.  Hochgradige  Heiserkeit  gesellte  sich  bald 
hinzu.  Im  Larynx  fand  man  acutes  Oedem  der  hinteren  Larynxwand  über  den 
Aryknorpeln  und  der  Taschenbänder,  mit  Stridor.  Die  Tracheoiomie  wurde  ver- 
weigert, und  der  Kranke  erlag  am  10.  Tage  unter  CoUapserseheinungen.  In 
diesen  beiden  letal  endigenden  Fällen  konnte  die  Autopsie  nicht  ausgeführt  werden. 

Nachdem  0.  die  bekannten  Ton  Senator  beschriebenen  Fälle  in  Kürze  an- 
geführt und  die  charakteristischen  Symptome  dieser  Erkrankung  und  die  Dis- 
cussion,  zu  welcher  dieselbe  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Berlin,  sowie  den 
Ton  Landgraf  publicirten  Fall  besprochen,  führt  er  die  Motive  an,  die  ihn  be- 
rechtigen, die  hier  angeführte  Erkrankung  als  acute  infectiöse  Phlegmone  des 
Pharynx  aufzufassen  und  zählt  hinzu:    den  raschen  Exitus  letalis,   den  Gollaps, 
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den  Rachenbefund^  d.  b.  den  Hangel  von  Exsadation  auf  den  Mandeln,  den  Tod 
unter  Erscheinungen  von  Herzparalyse. 

Betont  wird,  und  mit  Recht,  dass  in  dem  Fall  von  Gesicht serysipel  bei  dem 
betreffenden  Patienten  keine  Raohenaffection  sich  hinzugesellte,  daher 
Senator 's  Angabe,  dass  die  Krankheit  mit  Erysipelas  pharyngis  and  laryngis 
nicht  identisch  sei,  durch  diesen  Fall  bekräftigt  werde.  heryng. 

23)  F.  Ourdoue  (Neapel).    Primäres  Erysipel  des  Pharynx.  (Erisipela  primitiTa 

della  faringe.)     OiornaU  Internaz.  dt  S.  Med.    April  1888. 

G.  berichtet,  nach  einem  kurzen  Abriss  der  Literatur  des  Erysipels  des 
Pharynx  bis  auf  die  Jetztzeit,  4  Fälle  von  primärem  Erysipel  des  Pharynx,  die 
er  studirt  hat.  [n  dieser  Arbeit  sind  die  bacteriologischen  Beobachtungen  sehr 
bemerkenswerth,  die  niemals  zuvor  bei  ähnlichen  Fällen  gemacht  wurden.  G.  hat 
den  Streptococcus  erysipelatosus  von  Fehleisen  in  zahlreichen  Präparaten  be- 
obachtet. Er  hat  ihn  auch  cultivirt  und  Kaninchen  mit  positiven  Resultaten 
eingeimpft. 

Der  Autor  schliesst  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Frequenz,  die  Sym- 
tomatologie,  Diagnose,  Aetiologie  und  Behandlung  des  primären  Erysipels  des 
Pharynx.  adtorbfbrat. 

24)  Well  (Stuttgart).    Zur  Behaidlnng  der  Phtryogitit  chronica.    Med,  Gorresp.- 

Blatt  des    Württemb,  ärttl,  Landeavereins,     V2.     1888, 

W.  benutzt  zur  Behandlung  der  Pharyngitis  chronica  den  Bolzessig;  der- 
selbe wird  unverdünnt  auf  die  Rachenschleimhaut,  gewöhnlich  2 mal  in  der 
Woche,  aufgepinselt.  Bei  Pbaringitis  sicca  sind  die  Erfolge  trotz  täglicher  Pin- 
sel ung  nicht  ermuthigend. 

Die  Granulationen  an  der  Rachenwand  werden  mit  dem  Paquelin  •  Brenner 
behandelt  nach  vorausgegangener  Anästhesirung  mit  Gocain.  sbifbbt. 

25)  T.  Harris  (Manchester).  Hecrotislreade  Pharyngitis.  (Slonghiag  Pharyngitis.) 

Sitzung  der  Pathological  Soc.  of  Manchester.     Brit.  Med.  Journal.    25.  Febr,  1868. 
H.  zeigte  das  Präparat  einer  Necrose  des  Pharynx,  die  jedoch  nicht  diph- 
terischer  Natur  war.    Die  Krankheit  hatte  sich  bis  zum  Larynx  erstreckt  und  da- 
durch die  Tracheotomie  nothwendig  gemacht.    Patient,  ein  Mann  von  60  Jahren, 
starb  6  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung.  a.  s.  oarrod. 

26)  Yf.  Wröblewski  (Warsohaa).  Ueher  PhaTyiixtaherculose.  (GmsUca  gardiielL) 

Gateta  lekartka,     1887. 

Das  Material  zu  dieser  Arbeit  bildeten  14  Fälle  von  Pfaarynxtuberculose, 
welche  theils  aus  der  Abtheilung  des  Referenten  im  St.  Rochus-Spital,  theils  aus 
seiner  Privatpraxis  stammten  und  auch  ron  W.  beobachtet  wurden.  Er  unter- 
scheidet zwei  Formen  dieser  Erkrankung,  eine  miliare  und  eine  diffuse  Form.  Die 
Entstehung  der  Geschwüre  aus  miliaren  Knötchen  konnte  in  einigen  Fällen,  be- 
sonders an  den  Gaumenbögen  genau  verfolgt  werden.  In  einem  Fall  entstand 
die  Krankheit  primär  im  Rachen ,  ebenso  wie  dieselbe  an  den  Tonsillen  als  pri- 
märe Erkrankung  vom  Ref.  beobachtet  und  mikroscopisch  und  bacteriologisch  an 
den  ausgeschnittenen  Mandeln  nachgewiesen  worden  ist.     Fast  in  allen  Fällen 
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war  die  Uvula  früher  oder  sp&ter  afficirt  und  bot  dem  Ref.  ein  ausgezeichnetes 
Material  zum  Studium  der  Histogenese  des  reticulirten  Tuberkeld  und  der  Natur 
der  Riesenzellen.  —  In  4  Fällen  wurde  die  Autopsie  ausgeführt,  doch  wurde 
keine  yorbreitete  Miliartuberoulose  der  inneren  Organe  in  unseren  Fällen  ge- 
fanden. 

Was  die  Symptome  anbetrifft,  so  fanden  wir  sehr  oft  bedeutende  Lymph- 
drüsenaffection,  sowohl  der  Gervical-,  sowie  anoh  der  Axillar-,  Cubital-  und  In- 
guinaldrüsen  (Lues  war  ausgeschlossen).  Foetor  ex  ore  wurde  jn  eifiigen^  aber 
nicht  in  allen  Fällen  beobachtet.  Bei  manchen  Kranken  war  die  pifferential- 
diagnose  zwischen  Lues  und  Taberculose  erst  durch  das  Auffinden  vpn  Tuberkel- 
bacillen  geklärt,  nach  denen  auch  jedesmal  eifrig  gesucht  wurde. 

Die  Prognose  ist  fast  immer  eine  letale.  Zwei  Fälle,  wo  nach  localer  chirur^ 
giacher  Behandlang  Vernarbung  der  Geschwüre  im  Pharynx  erzielt  wurde,  mit 
deutlicher  Narbenbildung,  sind  vom  Ref.  in  seiner  Arbeit  über  die  chirurgische 
Behandlung  der  Larynxphthise  (1887)  ausführlich  beschrieben  worden.  Die  The- 
rapie bestand  in  Cocain pinselungen.  Einreibungen  von  Aeid.  lacticum,  Inci- 
sionen,  Curettement,  Abtragung  der  nlcerirten  und  infiltrirten  Uvula,  neben 
entsprechender  roborirender  Allgemeinbehandlung.  Das  Fieber  bot  bei  unseren 
Kranken  keinen  charakteristischen  Typus,  und  zeigte  im  Durchschnitt  Morgend  37 
bis  38,  Abends  38,5—39,5. 

Was  das  Alter  anbetrifft,  so  war  die  jüngste  Kranke  22  Jahre,  der  altesto 
Patient  zahlte  54  Jahre.  Am  häufigsten  wurden  Männer  zwischen  dem  20.  bis 
30.  Jabte  befallen  (8  auf  14).  Die  Erkrankung  war  localisirt  am  häufigsten  an 
den  Ganmenbögen,  dann  auf  der  Uvula,  der  hinteren  Pharynxwand,  am  seltensten 
im  Nasenrachenräume  (14  Mal  auf  den  Gaumenbogen,  10  Mal  auf  der  Uvula, 
6  Mal  im  Pharynx,  6  Mal  auf  den  Tonsillen), 

Eine  Complication  mit  Tuberculose  der  Zunge  und  der  Lippen  wurde  auf 
14  Fälle  8  Mal  beobachtet.  herynq. 

27)  Deeker  und  Seifert«    Ueber  Mycosis  leptethrida  pharyngis.    YerhaniiiaDgeo 

der  phytikalisch-med.  Gesellschaft  zu  Würzbarg.    2.  Sitzung.     1888. 

Zu  den  34  bisher  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  fügen  die  Verff. 
einen  neuen  hinzu.  Patient  erkrankte  scheinbar  an  Diphtherie,  nach  deren  Ab- 
lauf aber  Flecken  auf  den  Mandeln  zurückblieben ;  ausserdem  fanden  sich  Beläge 
an  den  Mündungen  der  Zungenbalgdiüsen  sowie  an  der  hinteren  Pharynxwand; 
nar  die  galvanische  Behandlung,  die  auch  in  einem  zweiten  einen  Studenten 
batreffenden  Falle  sich  bewährte,  hatte  Erfolg.  Die  Verff,  fanden  in  den 
Belägen  hauptsächlich  Lepthotrix  buccalis»  thells  in  langen  Fäden,  theils  in 
Büschel-  und  Garbenform ;  nebenbei  fanden  sich  verschiedene  Cocoenarten. 
Impfungen  am  Menschen  gelangen;  eine  Reinzüchtuog  konnte  wegen  Mitwachsen 
anderer  Bacterien  nicht  erzielt  werden.  schbch. 

28)  W.  Oitnsiewski.    Mycosis  pkaryngis  leptothrida.     (Pnypadek  grxybicy 

gardllell  WlOSkOWCOWld,)     Gazeta  lekarska,    No.  4.     1888. 

Ein  miskroscopisch  nachgewiesener  Fall  dieser  Erkrankung  bei  einem  16 jäh- 
rigen Mädchen.    Die  krankhaften  Producte  in  den  Mandeln  wurden  mit  der  He- 
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rjng'schen  Pincette  entfernt,  recidi?irten  aber  etliche  Male,  während  die  am 
Zangengronde  localisirten  Anflagcningen  ohne  ji^de  Behandlung  später  ron  selbst 
verschwanden.  0.  ist  daher  geneigt,  sich  gegen  jede  energische  canstische  Be- 
handlung aaszQSprechen  and  empfiehlt  (nach  Jacobsohn)  schwache  Sablimat- 
lösangen  znm  Qnrgeln.  (Ausser  den  früher  (1884)  beschriebenen  7  Fällen  hat 
Ref.  in  letzter  Zeit  14  Fälle  dieser  Erkrankung  beobachtet.)  heryhg. 

29)  ¥.  Cozsolfno  (Neapel).  Enter  Fall  eines  dUtasen  Papilloms  der  Mitoren 
Waid  des  landtheils  des  Pharynx.  (Primo  caso  di  papUloma  difftoso  delU 
parete  posteriore  di  feringe  boccale.)    B<Metino  deiu  Sfa'at.  dfifa  Ooia  etc. 

/.  Januar  1888, 

Der  Titel  besagt  fast  Alles.  Es  handelte  sich  am  ein  junges,  18 jähriges 
Mädchen,  welches  auch  adenoide  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes  hatte.  Das 
Papillom  war  vielleicht  von  derselben  Natur.  G.  theilt  die  mikroscopische  Unter* 
suchung  nicht  mit.  f.  cardonb. 

30)  F.  Feliei  (Rom).    Granulom  dos  Pharynx  oder  Sareom?    (ftrainloma  dolia 

fllriage  0  SarCOma?)     //  Morgagni.    Man  1888. 

Eine  in  der  Klinik  von  Massei  gemachte  Beobachtung  dient  als  Thema 
dieses  AKikels.  Es  handelte  sich  um  einen  53  Jahre  alten,  syphilitischen  Mann, 
der  eine  ulcerirende  Neubildung  an  dem  unteren  Tbeii  des  Pharynx  hatte,  welche 
alle  Charaktere  der  gummösen  Infiltration  darbot.  Eine  locale  und  allgemeine 
antisyphilitische  Behandlung  brachte  keine  Besserung.  Das  Neoplasma  recidivirte 
sehr  schnell.  ^-  Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  die  Structnr  eines  gross- 
zelligen  Sarcoms.  cardonb. 

d.    DiphtheritiB  und  Croap. 

31)  Thomas  (Genf),    üobor  die  Tvbage  des  Kehlkopfs.    (Vote  snr  lo  tnhago  di 

larynx.)     Revue  medicale  de  la  Suiase  romande,     No,  6,     Oen/^  1888, 

Verf.  beschreibt  in  einem  kurzen  Artikel  die  Methode  der  Intubation  nach 
O'Dwyer,  welche  er  im  Trousseau-Spital  während  zwei  Monaten  durch  den  die 
Abtheilung  fär  Diphtheritis  leitenden  Arzt  versuchsweise  ausführen  sah.  Er  ist 
von  dem  dort  Gesehenen,  trotzdem  er  anerkennt,  dass  die  Vermeidung  einer 
äusseren  Wände  in  mancher  Beziehung  ein  grosser  Vorzug  sei,  nicht  für  das  Ver- 
fahren gewonnen  worden  und  giebt  der  Tracbeotomie  als  viel  leichter  ausfuhr- 
barer und  sicherer  Behandlung  bei  Group  den  Vorzug.  Seine  Gegengründe  be- 
treffen hauptsächlich  die  Schwierigkeit  der  Einführung  der  Ganüle,  welche  das 
bei  asphyctischen  Kindern  nölhige  schnelle  Handeln  unmöglich  mache.  Zudem 
müsse  man  doch  immer  Alles  zur  Tracbeotomie  bereit  halten.  Die  wenigsten 
Aerzte  hatten  Gelegenheit,  zur  ntthigen  Uebung  zu  kommen  und  schon  deshalb 
habe  die  Methode  keinen  allgemeinen  Werth.  Ferner  beobachtete  er  hanfiges 
Herausspringen  der  Canule,  Verstopfung  derselben  durch  Schleim  und  Membranen 
und  Dysphagie.  Auch  glaubt  er,  die  Ganüle  könne  die  Thätigkeit  des  Kehldeckels 
beeint  räcbtigen.     Endlich  stellt  er  der  amerikanischen  Statistik  nach  Hu  her, 
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welohe  aoter  29  Croiip(&ll«ro  11  Keilaogen  aDfzäble,  diejenige  dei  Pariser  Spitales. 
mit  Vt4  Heilongen  entgegen. 

Wenn  Ref.  etwas  eu  diesen  Ansichten  beineiit,  so  gesebieht  es  nicht'  nach 
eigenen  ErfahniBgeB,  sondern  nnr  a  priori.  Erstens  ist  der  Begriff  ron  Schwierig-, 
keit  ein  sehr  relativer  nnd  die  Intubation  eben  dazu  geeignet,  nicht  erst  bei  ror- 
geröckter  Stenose^  sondern  viel  froher  als  die  Tracheotomie  angewendet  za  wer- 
den, zu  einer  Zeit,  wo  darch  die  Einfahrang  einer  Canüle  noch  keine  ernslliche 
Gefahr  entstehen  kann.  Zweitens  kann  die  Methode,  obschon  nur  die  Minderzahl 
der  Aerzte  die  nöthige  Technik  erlernen  wird,  doch  für  die  SlEdte,  in  welchen 
ja  die  Diphtherie  vorwiegend  herrscht^  eine  allgemeine  werden,  wenn  nur  in  jedem 
Haoptspital  ein  dor  Sache  kundiger  Assistent  wohnt.  So  ^^ewidhtig  die  sobon 
seit  Langem  gegen  die  TaLage  erschallten  Stimmen  aaoh  sind,  so  wird  doch  die 
Frage  über  die  Zukanft  des  Verfahrens  sich  nur  danach  entscheiden,  wie  viel 
Erfolge  schliesslich  die  bestgeäbte  Hand  damit  erzielen  wird.  Im  günstigen 
Falle  werden  dsnn  die  Handgriffe  anch  von  weniger  Geübten  bald  erlernt  werden, 
zumal  dabei  das  Laryngoskop  nicht  nolhwendig  ist.  Die  angünstigcn  Erfahrungen 
des  Verf.,  welche  immerhin  stark  genug  gegen  die  Methode  isprechen,  erklären 
es  auch,  dass  dieselbe,  als  sie  vor  nngef&hr  30  Jahren  von  Bonchnt  erfunden 
wurde,  von  den  Franzosen  energische  Zurückweisung  erfuhr  und  dies  spricht 
auch  nicht  fGr  die  Intubation.  Immerhin  hat  dieselbe  heutzutage  in  Folge  der 
grossen  Fortschritte  der  Larvngologie  und  Laryngotechnik  vielleicht  weit  mehr 
Aussicht  auf  Erfolg  und  Anerkennung  als  frQher.  jomqüii^rb. 

33)   W.  V.  Muralt  (Zürieh).  Torstellug  der  IntnbattonscanUen  von  O'Dwyer  ii 

der  Gesellschaft  der  Aente  in  Zflrfclt     Correspondenz-BtaU  für  Schweiter  Aertte. 
So.  ir».     Basel,  1888. 

Verf.  verhält  sich  zuwartend  und  zieht  zur  Behandlung  des  Croup  einst- 
weilen die  Traclieotomie,  welche  bei  uns  viel  bessere  Resultate  liefert,  als  die 
Intubation  bei  den  Amerikanern,  weit  vor.  Jedenfalls  solle  die  letztere  nie- 
mals unternommen  werden,  bevor  Alles  zur  Tracheotomie  fertig  sei.  Dagegen  hält 
Verf.  die  Methode  sehr  zweckmässig  zur  Behandlung  von  Kehlkopfstenosen  nach 
Croupoperationen  oder  in  Folge  von  Lues  und  citirt  dafür  einen  noch  in  seiner 
Behandlung  stehenden  Fall  von  Granulationsstenose.  Ganz  gewiss  leuchtet  die 
O'Dwyer'sche  Methode  nach  den  günstigen  Erfahrungen  mit  den  Schrötter- 
schen  Röhren  Jedem  von  vornherein  viel  besser  ein  für  Verengerungen  bei  chro- 
nischen Kehlkopfleiden  als  für  die  Behandlung  des  membranbildenden  Croups. 

JONQUIBRK 

33)  Hendrln  and  Hlcgnet«    Fall  TQn  Urynxtobage.    Wiederholtes  Verstopftsein 
od  Ansstossong  der  CanUe.   (Un  cai  de  tobage  de  U  glotte.   Obstmction  et 

eXpilsiOl  rttterteS  de  la  Canule.)     Journal  de  Med,,    de   Chir,  et  de   Pharmncol, 
So.  3.    1888. 

Dieser  erste  Versuch  mit  der  OM)wyer*schen  Operation  misjiang  aus  den 
angeführten  Gründen.  baybr 


—    218     — 

34)  W.  U.  Damforth.    Intobatton  des  Larynz.    (I^tubatioii  of  tbe  laryiix.) 

Nothwestern  Lancet,    VllL    10,    St.  Paul,  1888. 

D.  glaabt,  dass  es  unzweifelhaft  Fälle  giebt,  bei  denen  die  Intubation  der 
Tracheotomie  rorzuziehen  sei.  w.  j.  swift  (lbfpbrts). 

35)  E«  J.  Abbott.  Intabation  des  Larynz.    Gntabation  of  tbe  larynz.)    North- 

wettern  iMUcet*     St,  Paul^  15,  Februar  1888. 

A.  fügt  za  den  drei  fr  über  veröffentlichten  Fällen  acht  neue  hinzu,  drei  davon 
genasen.  Er  wendet  die  Intubation  nur  dann  an,  wenn  Tod  durch  Erstickung 
droht.  w.  j.  SWIFT  (lefferts;. 

36)  IK  W.  E.  Shaw.    Fttnf  weitere  F&Ue  toh  Intobatton  des  Laryiz  wegoB 
diphtheritiscber  Laryngitis.  (FiTO  additional  onses  of  intabatton  of  tbe  laryaz 

fbr  dipbtberitiC  laryngtttS.)     Vincinnati  Lancet  CUntc,    8,  März  1888, 

In  allen  Fällen  besserte  die  Intubation  die  Symptome,  zwei  Patienten  ge- 
nasen völlig.    Früher  hatte  S.  sieben  Fälle  berichtet,    w.  j.  swift  (leffbrts). 

37)  J.  Eichberg.  Intabatioii  des  Larynz.  (Intabation  of  tbe  larynz.)   CincinnaH 

Lancet' CUnic.    31.  März  1888, 

Bericht  zweier  Fälle.  Man  hat  der  regelmässigen  Einführung  von  Speise 
und  Trank,  während  die  Röhre  in  situ  ist,  den  Vorwurf  gemacht,  dass  etwas  in 
die  Trachea  oder  die  Bronohien  gelangen  und  Pneumonie  hervorrufen  könnte,  und 
aus  diesem  Grund  hatte  E.,  in  einer  früheren  Arbeit,  ausschliessliche  Rectal- 
ernährung  empfohlen.  Jetzt  ist  er  der  Ansicht,  dass  die  völlige  Entziehung  von 
Flüssigkeiten  und  Festem  durch  den  Mund  nicht  gut  sei.  Der  Schleim  sei  nie- 
mals so  trocken  und  zäh  und  bilde  niemals  Krusten,  wie  nach  der  Tracheotomie. 
Bisweilen  bildet  er  zwar  eine  mehr  viscide,  adhärente  Schicht;  wenn  jedoch  das 
Kind  oft  und  besonders  kräftig  hustet,  so  häuft  er  sich  nicht  in  irgend  welcher 
Ausdehnung  an.  Wenn  die  Rohre  an  ihrer  Stelle  liegt,  so  ist  der  Hustenreiz  ge- 
ringer, besonders  wenn  die  Thcile  sich  daran  gewöhnt  haben.  E.  glaubt,  dass 
die  Furcht  vor  dem  Eintritt  von  Nahrung  in  die  Luftwege  grösstentheils  grundlos 
und  dass  der  Hustenreiz  oft  wohlthätig  sei.  Deshalb  würde  er,  mit  Rücksicht  auf 
die  grosse  Unbequemlichkeil  besonders  der  Wasserentziehung,  dem  Patienten  Essen 
und  Trinken  gestatten.  w,  j.  swift  (LEFferts). 

38)  J.  F.  Baldwill.    Hotia  ttbor  Intubation.    (Hote  on  intabation.)    Columbia 

Med,  Journal,    April  1888. 

B.  fügt  den  bereits  berichteten  Fällen  zehn  neue  hinzu.    Heilung  33  pGt. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERTS). 

39)  W.  ChratliaiD.   Ein  interessanter  Fall  von  Intubation,   (in  interesting  caso 

Case  of  intabation.)      Cincinnati  Lancet-CUnic,    18.  Februar  1888, 

Der  Patient  wurde  wegen  Diphtherie  intubirt.  Ais  die  Röhre  am  5.  Tage 
entfernt  wurde,  trat  Glotliskrampf  ein;  sie  wurde  deshalb  wieder  eingeführt. 
Dasselbe  ereignete  sich  noch  zweimal.  Schliesslich  wurde  der  Patient  chlorofor- 
mirt,  die  Röhre  herausgenommen  und  die  Narcose  15 — 20  Minuten  unterhalten, 
damit  der  Reiz  sich  legte.  Seit  dieser  Zeit  kehrte  der  Krampf  nicht  wieder,  und 
die  Röhre  wurde  dauernd  entfernt.  w.  j.  swift  (lefferts). 


—    219     — 
40)   H.  H.  de  Witt.    Bericht  aber  xwel  FUle  6rfolg;rei6her  IntabatlOD.  (Sepert 

•f  tWO  Gases  Of  SaeceSSM  intnbation.)     dncinnati  I^ncet-  CHnic.   S.  März  iSSS. 

Verf.  meint,  dass  man  oft  den  Missgriff  mache,  nicht  grössere  Röhren  an- 
zuwenden; sie  sind  zwar  schwerer  einzuführen,  doch  bleiben  sie  sicherer  in  ihrer 
Lage.  Seit  einem  Jahre  giebt  W.  in  allen  Fällen  von  Diphtherie  grosse  Dosen 
von  Jodkali  und  Hydrarg.  bijod.  w.  j.  swift  (lefferts). 

4t)  J.  M.  Honirlchoiise.    Zwei  FUle  von  latabatien  des  Laryiiz.    (Two  cases 

•f  iltlbatiOII  of  the  larynx.)     Maryland  Medicat  Journal.    10,  März  1888. 

Der  erste  Patient  starb  30  Stunden  nach  der  Operation  an  Pneumonie;  der 
zweite  am  4.  Tage  an  Bronchitis.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

42)  W.  S.  Kendriek.    iDtabation  and  Tracheotomie.    (iDtabation  and  tracheo- 

temy.)     AÜanta  Medieal  and  Surgical  Journal.     V.    (N.  S,).    3.    1888. 

Nichts  Keues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

43)  W«  S.  Jones.  Intnbation  oder  Traelieotomie?   (Intubation  er  tracheotomy.) 

Medieal  Register.     Philadelphia,  26.  Februar  1888. 

J.  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Intubation  aus.      w.  j.  swift  clbpfbrts). 

e.    Kehlkopf  and  Lnftröhre. 

44)  Z.  Srebrny  (Warschau).    Ueber  Fbarynz  nnd  Larynztnbercnlose.    (Grnziliea 

gnrdxieli  i  krtanni.)     Gmeta  lekarska.    So.  tO.     1888. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Fortschritte  in  der  lo<i^#<i  Behandlung 
der  Larynxphthise,  die  durch  die  Arbeiten  von  Schmidt,  Kraus  >  und  Ueryng 
angeregt  wurden,  äussert  sich  V.  über  ihren  Werth  dahin,  dass  o^i'dhl  die  looale 
Behandlung  sicherlich  als  ein  bedeutender  Fortschritt  angeseh^  werden  muss, 
dieselbe  dennoch  den  Patienten  nicht  zu  retten  vermag.  Er  geli^aucht  ausser  der 
Milchsäure  und  dem  Curettement,  den  Galvanocauter  mit  d^m  er  bei  einem 
Kranken  die  Infiltration  der  hinteren  Larynxwand  und  der  'f  aschenbänder  zer- 
störte. (Ref.  muss  sich  auf  Grund  eigener  Erfahrung  über  c^e  Anwendung  der 
Qalvanocaustik  bei  Larynxphthise  gegen  diese  Behandlung;  aussprechen  und 
zwar  wegen  der  starken  Reaction  und  des  gefährlichen  collatQtalen  Oedems.;  S. 
erklärt  sich  für  den  Nutzen  der  Tracheotomie  bei  hochgradiger  Larynxphthise 
und  schlägt  vor,  durch  die  Traohealöffnung  nach  dem  Vorgänge  von  Schäfer 
und  Reichert  antiseptische  Flüssigkeiten  iu  die  Lunge  einzuspritzen,  deren  Be- 
handlung er  für  wichtiger  erklärt  als  die  locale  Behandlung  der  Larynxphthise. 
Bei  einem  Larynxphthisiker,  der  ausser  der  Lungen infillration,  auch  an  Pleuritis 
purulenta  litt,  konnte  S.  nach  Entleerung  des  Exsudates  durch  chirurgischen  Ein- 
griff eine  Besserung  im  Larynx  drei  Wochen  später  ohne  locale  Behandlung  con- 
statiren.  (R.  Eine  genauere  Angabe  des  Befundes  im  Larynx  vor  und  nach  der 
Thoracocentese,  wäre  jedenfalls  erwünscht.)  heryng. 

y.  Jahrgang.  16 
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45)  A.  Bonome  (Tarin).    Eine  seltene  Form  Ton  Larjnxtabereiüose.    (Di  ua 
forma  insolita  di  taberenlosi  laringea.)    Oiornale  delia  R.  Ac,  Med.  dt  Turin. 

Februar  und  März  1888, 

Eine  sehr  interessante,  anatomisch- mikroscopische  Stodie  an  dem  Larynx 
eines  an  Lnngentnbercalose  gestorbenen  Individuums.  Der  Larynx  zeigte  eine 
Neubildung  des  linken  Ventriculus  Morgagni  von  prismatischer  Gestalt,  drei- 
winkelig, ohne  Erosionen  oder  oberflächliche  Ulcerationen,  ferner  Hyperämie  der 
Regio  supraglotlica.  Die  mikroscopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  eio 
Bindegewebe  mit  einer  sehr  reichlichen  Menge  von  Leukocyten,  welche  zahlreiche 
Tuberkeln  in  Riesenzellen  im  Gentrum  enthielten.  Die  nach  der  Koch-Ehrlich- 
schen  Methode  ausgeführte  bakterioscopisohe  Untersuchung  ergab  Tuberkel bacillen 
in  dem  Protoplasma  einiger  Riesenzellen.  f.  ca.rdonb. 

46)  K.  Deblo  (Dorpat).    Primtre  tabercolAse  HeubUdiuig  des  Larynx.    Peters- 
burger med.   Wochenschrift    No,  iß.     1888. 

Ein  41  Jahre  alter  Mann,  aus  gesunder  Familie,  leidet  seit  5  Monaten  an 
einer  langsam  zunehmenden  Heiserkeit.  Seit  den  letzten  Wochen  beim  Schlucken 
leichtes  Gefühl  von  Schmerz  und  Druck  in  der  Tiefe  des  Halses.  Mit  dem  Spiegel 
sieht  man  eine  Tom  linken  Taschenbande  ausgehende,  breitb&sig  aufsitzende  fast 
das  ganze  Taschenband  einnehmende  Geschwulst.  Dieselbe  ragt  fast  bis  zur 
Mitte  der  Rima  glottidis  vor.  Die  Geschwulst  ist  von  matter,  hellgrauer  Farbe, 
mit  flach  gebuckelter,  unregelm&ssiger  Oberfläche.  Sie  ist  mit  glattem  glänzen- 
dem Epithel  bedeckt,  nirgends  uicerirt.  Bei  der  Phonation  der  freie  Rand  des 
linken  Stimmbandes  sichtbar.  Pat.  sonst  vollkommen  gesund.  Da  die  Möglich- 
keit einer  bösartigen  Geschwulst  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden  konnte,  wurde 
die  Geschwulst  extralaryngeal  entfernt.  Nach  Spaltung  des  Kehlkopfs  wurde 
das  Kehlkopfinnere  mit  einer  lOproc.  Cooainlösung  ausgepinselt,  um  die  Reflex- 
erregbarkeit aufzuheben.  Es  gelang  auch  den  Tumor  vollkommen  zu  umschnei- 
den, ohne  dass  ein  Hustenstoss  erfolgte.  Bei  der  mikroscopisohen  Untersuchung 
erwies  sich  die  Geschwulst  als  tuberculöser  Tumor.  Nach  der  Operation  begann 
der  Pat.  zu  fiebern ;  die  Wunde  im  Larynx  heilte  nicht,  sondern  verwandelte  sich 
in  ein  immer  mehr  an  Umfang  zunehmendes  Geschwür.  In  den  Lungen  traten 
erst  verbreitete  Rasselgeräusche,  dann  Dämpfung  und  abgeschwächtes  Athmen 
auf;  im  Sputum  wurden  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  und  Pat.  starb  8  Wochen 
nach  der  Operation  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Miliartuberculose.  Der 
vorliegende  Fall  ist  insofern  höchst  lehrreich,  als  er  beweist,  dass  im  Larynx  in 
der  That  Tumoren  vorkommen,  welche  aus  Tuberkelmasse  bestehen  und  ziemlich 
lange  existiren  können,  ohne  zu  verkäsen  und  sich  in  tuberculöse  Geschwüre  um- 
zuwandeln. LUHIN. 

47)  P.  Masucci  (Neapel).    Behandlung  der  Larynzphthise  mit  Galdnmphospliat. 
(Snlla  cnra  della  tnbercalose  laringea  col  fosfato  di  calce.)  Rastegna  cHtica  etc. 

Januar  1888, 

Eine  kritische  Besprechung  der  Versuche  von  Kalischer,  Froschauer, 
Schnitzler,  Rethi  und  Moses.     M.  glaubt  nicht,  dass  das  Calci umphosphat 
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dem  Jodoform,   der  Milchsäure  vorzaziehen  sei.    Die  Behandlung  nach  Heryng 
ist  züT  Zeit  die  beste.  f.  cardone 

48)  Creswell  Baber  (Brighton).  Behandlung  der  Larynzphthise  nnd  des  ibscesses 
der  Hlghmanbdble.    (Treatnent  of  laryngeal  phthisis  and  abscess  of  tbe  an- 

tm.)    Sitinng  der  Brighton  and  Sassez  Medico-Chirargical  society.     Iiriti$h  Med, 
Journal.    24.  März  tSHS. 

B.  empfiehlt  die  Injection  von  Menthol  in  20proc.  Lösung  in  Ol.  Olirar.  in 
den  Larynx  versachshalber  bei  Larynxphthise.  Diese  von  Rosenberg  eingeführte 
Methode  hat  den  Vortheil.  dass  sie  schmerzlos  ist.  Gleichzeitig  kann  dieses 
Mittel  inhalirt  werden.  — 

Er  empfiehlt  ferner  beim  Abscess  des  Antrums  dies  durch  einen  Alveolns  zu 
eröffnen,  falls  es  unmöglich  ist,  durch  die  natürliche  Oeffnung  einzugehen. 

A.  E.  6ARR0D. 

49)  Chas«  Teets.    Hilchstnre  bei  Larynzphthise.     (Lactic  acid  in  laryngeal 

phthisis.)     North  American  Journal  of  Homoeopaihy.    Mai  1888. 

T.  empfiehlt  den  Hals  mit  einer  Boraxlösung  zu  besprühen  und  eine  25proc. 
Losung  von  Milchsäure  mit  einem  Pinsel,  Wattebausch  oder  Spray  anzuwenden. 
Zwei  oder  drei  Mal  die  Woche  ist  die'  Stärke  der  Lösung  auf  80  pCt.  zu  bringen. 
Cocain  stört  die  Wirkung  der  Milchsäure.  Von  elf  Fällen  wurde  einer  ganz  ge- 
heilt, zwei  nahezu  und  sechs  gebessert.  w.  j.  swift  (leffebts). 

50)  Percy  Kidd  (London).    Deber  Tracheetomie  bei  Kehlkopfschwindsncht.    (On 
tracbeotomy  in  laryngeal  phthisis.)    Lancet  3  t.  März  1888. 

In  dieser  sehr  bedeutungsvollen  Arbeit  bespricht  ¥.  die  beiden  gegenüber- 
stehenden Ansichten  der  Autoren,  von  denen  die  Einen  dafür  sind,  bei  tubercu- 
löser  Erkrankung  des  Larynx  nur  dann  die  Tracheotomie  zu  machen,  wenn 
schwere  Athemnoth  vorliegt;  während  die  Anderen  meinen,  dass  die  Operation 
fräber  vorgenommen  werden  sollto.  Denn  sie  habe  in  einigen  Fällen  eine  curative 
Wirkung,  indem  sie  die  Sauerstoffzufuhr  zu  den  Lungen  steigert  und  die  reizende 
Wirkung  des  eingeathmeten  Staubes  beseitigt. 

Besonders  gedenkt  K.  der  neuerdings  von  Moritz  Schmidt  vorgetragenen 
Ansichten,  welcher  sich  zu  Gunsten  einer  häufigeren  Vornahme  der  Operation  aus- 
spricht. 

In  dem  Brompton  Ghest  Hospital  wurde  in  den  letzten  vier  Jahren  die 
Tracheotomie  unter  4000  Phthisikern  nur  viermal  ausgeführt.  In  keinem  dieser 
Fälle  hatte  die  Operation  irgendwelchen  Nutzen  zur  Folge,  wie  dies  die  von  K. 
mitgetheilten  Notizen  zu  diesen  Fällen  bezeugen.  In  dem  ersten  Fall  war  Pat. 
beinahe  moribund,  als  die  Operation  gemacht  wurde.  In  den  drei  übrigen  Fällen 
wnrde  operirt,  sobald  die  Noth wendigkeit  sich  zeigte. 

Er  glaubt,  dass  einige  der  von  Schmidt  mitgetheilten  Fälle  leichterer  Art 
als  die  hier  erwähnten  waren,  und  dass  viel  von  der  ödematösen  Schwellung  wahr- 
scheinlich auch  ohne  Behandlung  geschwunden  wäre. 

Wenn  wir  sicher  sein  könnten ,  dass  nur  eine  leichte  Lungenerkrankung 
neben  der  schweren  Laryngitis  vorläge,    dann  könnten  wir  verständigerweise 

16* 
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hoffen,  dass  die  Traeheotomie  von  Nutzen  sein  würde.  Aber  leider  ist  es  in 
solchen  Fällen  äusserst  schwierig,  die  Stärke  der  Langenaffection  genau  abza- 
schätzen,  da  das  Auftreten  eines  leichten  Emphysems  oft  die  physikalischen 
Zeichen  verdeckt. 

Es  ist  nicht  rathsam,  zu  operiren,  wenn  die  Krankheit  schnell  vorschreitet, 
ohne  dass  eine  Stenose  besteht.  Denn  eine  solche  braucht  niemals  einzutreten, 
und  schnelles  Fortschreiten  der  Krankheit  im  Larynx  geht  oft  mit  älitilicbem 
schnellen  Fortschreiten  an  anderen  Theilen,  auf  welches  die  Traeheotomie  keinen 
Einfluss  haben  kann,  Hand  in  Hand.  Schmerzen  beim  Schlucken  können  jetzt 
erfolgreich  durch  locale  Anwendung  von  Cocain  bekämpft  werden. 

Als  Nachtheile  der  Operation  führt  er  an:  Reizung  durch  die  Canüle;  Be- 
hinderung des  Hustens,  wodurch  einerseits  die  Secrete  in  und  am  die  Canüle 
stagniren  und  zur  Infeotion  der  Wunde  führen;  andererseits  das  Sputum  in  die 
kleineren  Bronchien  aufgesogen  wird  und  zur  Ausbreitung  der  Lungenkrank- 
heit fübrt. 

Wenn  wir  sicher  wären,  dass  die  locale  Anwendung  von  Milchsäure  und 
anderen  Mitteln  gute  Wirkungen  habe,  dann  könnte  die  Traeheotomie  in  einigen 
Fällen  zur  Unterstützung  der  Localbehandlung  wünsohenswerth  sein.  Da  jedoch 
die  Veränderungen  in  den  Langen  aotiv  bleiben,  so  besteht  die  Gefahr  der  Re- 
in fection. 

K.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  nach  diesen  Erwägungen  Mackenzie  and 
Solis  Cohen  beizupflichten  sei,  denen  zufolge  Stenose  die  einzig  klare  Indication 
zur  Operation  in  diesen  Fällen  sei.  a.  e.  garrod. 

51)  0.  Seifert  und  A.  HolTa  (Würzbarg).    Ein  Fall  von  coügdiitaler  Hembraii- 
bildDDg  im  LarjDz,  geheilt  darch  Laryngoflssur  und  nachfolgendem  Katheterls- 

rans.     Berliner  klin.  Wochenschrift.    No,  10.    8.  198.     1888, 

Die  Membran,  die  sich  bei  einem  16jährigen  Mädchen  fand,  wird  von  den 
Verff.  als  angeboren  angesehen,  weil  die  Patientin  asphyktisch  zur  Welt  kam,  nie 
einen  Ton  hatte  hervorbringen  können,  wohl  aber  ab  und  zu  Stridor  gezeigt  hatte. 
Vorn  war  die  laryngoscopisch  als  Membran  erscheinende  Verwachsung  der  Stimm- 
bänder einen  Finger  breit  and  verjüngte  sich  nach  iunten  zu  einer  wirklichen 
Membran.  Sie  bestand  nur  aus  Bindegewebe.  Die  Laryngofissur  wurde  gemacht, 
weil  es  per  vias  naturalis  nicht  gelang,  und  zwar  auch  galvanokaustisch  nicht 
gelang,  die  derbe  Verwachsung  zu  trennen.  Die  Stimme  wurde  wieder  hergestellt, 
doch  wurde  die  Patientin  noch  jeden  vierten  Tag  bougirt.  Bemerkungen  über 
die  Ungefähriichkeit  der  Laryngofissur  quoad  vitam  und  quoad  functionem.  Genaue 
Beschreibung  des  Verfahrens  und  der  Nachbehandlung  b.  frabnkbl. 

52)  Leonard  A.  Bessar.    Erweiternng  von  Urjnxstenoien.   (Dilatation  of  sie- 

nOSifl    of  the   larynz.)     international  Journal  of  surgery  and  antiseptiet.      Vol.  L 
No,  2.     April  1888. 

Eine  allgemeine  historische  Besprechung  obigen  Gegenstandes  nebst  einer 
(illnstrirten)  Beschreibung  der  Schroetter' sehen  Methode.  Der  Artikel  enthält 
nichts  Neues.  lbffbrts. 
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53)  €•  H.  Wise  (Wftithamstow).    Ein  Ftll  von  erfolgr«l€lier  Uryngotomie  wogei 
LarynztteMM.     (Gase   of  sneMsiM  UrjBgotomy  for  larjageal  ttenoils.) 

Lancet     /7.  März  1888. 

Patient,  39  Jahre  alt,  litt  seit  einigen  Monaten  an  zunehmender  Heiserkeit, 
die  zu  vollständiger  Aphonie  fährte.  Daneben  traten  wiederholte  Anfalle  7on 
Athemnoth  auf.  Als  die  Athemnoth  ständig  wurde,  bot  Pat.  das  Aussehen  eines 
an  chronischem  Asthma  Leidenden  dar.  Die  Stimmbänder  waren  geschwellt  und 
in  Addnctionsstelinng  fixirt.  An  der  Vereiuigungsstelle  des  vorderen  und  mitt- 
leren Drittels  des  linken  Stimmbands  bestand  eine  flache  Schwellung.  Die  um- 
gebenden Theile  waren  sämmtlich  verdickt,  besonders  die  aryepiglottischen  Falten; 
an  der  Innenseite  der  linken  Falte  war  ein  erhabener,  weisslicher  Fleck  von  der 
Grösse  einer  gespaltenen  Bohne.  Ein  Qeschwnr  war  nicht  zu  sehen.  W.  dia- 
gnosticirte  gummöse  Syphilis  und  schlug  eine  entsprechende  Behandlung  ein. 

Nach  einiger  Zeit  stellte  es  sich  heraus,  dass  eine  Tracheotomie  in  kurzer 
Zeit  erforderlich  sein  wurde.  Eines  Morgens  wurde  W.  gerufen  und  fand  den 
Patienten  wegen  grosser  Athemnoth  dem  Tode  nahe.  Es  wurde  sofort  ohne 
Assistenz  die  Laryngotomie  gemacht,  und  Pat.  kam  durch  künstliche  Respiration 
wieder  zu  sich.  Die  Blutung  war  reichlich,  und  während  der  künstlichen  Respi- 
ration gelangte  auch  etwas  Blut  in  die  Trachea,  was  zu  weiteren  Erscheinungen 
fährte.  Die  antisyphilitische  Behandlung  wurde  indessen  erfolgreich  fortgesetzt; 
der  localeProcess  imLarynx  besserte  sich  allmälig,  die  Stimmbänder  entfernten  sich 
von  einander  in  grösserer  Ausdehnung  und  die  gummösen  Neubildungen  verklei- 
nerten sich.  Die  Heilung  des  Larynx  machte  weitere  Fortschritte^  und  3  Monate 
nach  der  Operation  konnte  man  die  Oanüle  entfernen  und  die  Wunde  zuheilen 
lassen.  Die  Excursionen  der  Stimmbänder  betrugen  zu  dieser  Zeit  etwa  Y3  der 
Normale.  a.  &  qarrod. 

54)  F.  Massel  (Neapel).   Einige  Indicationeii  zur  Bongirang  dos  Laryaz.   (Sopra 
alcBie  iidicaxioni  del  cataterisrao  lariageo.)    Compte-rendu  de  i*Ac.  Med.  Ghir. 

de  NapUs.     1887. 

M.  berichtet  einen  auf  der  laryngologischen  Klinik  der  Universität  Neapel 
beobachteten  Fall.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die  an  multiplen  Larynx- 
paptUomen  mit  schwerer  Larynxstenose  litt.  Der  Catheterismus  schaffte  Er- 
leichterung. 

Bei  dieser  Gelegenheit  bespricht  der  Autor  die  Indicationen  zum  Catheteris- 
mus laryngis  und  kommt  zu  demSohlnss,  dass  er  ein  sehr  werth volles  Mittel  beim 
fortgesetzten  Larynxkrampf  sei,  dass  man  jedoch  oft  die  Tracheotomie  machen 
müsse.  F-  cardonb. 

55)  O'Dwyer  (New -York).    Die  iDwendiing  der  IntubatiOD  bei  chroiiischer  Ste- 

nOM  des  LaryiZ.    Vortrag,  gehalten  auf  dem  internationalen  medicin.  Gongress  in 
Washington.    Abdruck  in  Wiener  med,  Blätter,    ^o.  20  u.  21.    1888.       CHIARL 

56)  Landgraf  (Bayreath).    Ein  Fall  ?0D  Bruch  des  Kehlkopfes  als  Folge  etaer 

Kftrperrerletxang.    Fr%edreich'$  Blätter  für  gerichd.  Medicxn.    XXXIX.  1.    1888. 
Ein  35jähriger  Mann  erhielt,  offenbar  im  Begriffe  aufzustehen,  einen  Stoss 
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von  hinten,  der  ihn  mit  dem  Halse  gegen  eine  Tischkante  anschlagen  Hess.  Gleich 
nachher  trat  Blutung  aus  Mnnd  und  Nase  auf,  Beschwerden  beim  Sprechen  nnd 
Schlingen.  3  Tage  nachher  Exitus  letalis.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Quer- 
brnch  beider  Schildknorpelplatien  mit  Auseinanderweichen  der  vorderen  Commissur 
derselben,  das  Innere  des  Larynx  mit  Sugillationen  durchsetzt.  Seifert. 

57)  F«  H»  Barendt  (Bootte).  Fractiir  des  Larynz,  Emphysem  des  Halses,  iMitju- 
gotomie;  Tod.  (Fractnre  of  the  laryDZ,  emphysema  of  the  neak,  laryngotomy; 

death.)     Lancet    3.  März  1888. 

Der  Patient  wurde  in's  Krankenhaus  gebracht  mit  Stridor,  Dyspnoe, 
rauher  Stimme  und  Schmerzen  beim  Sprechen.  Der  Auswurf  war  blutig  ge- 
färbt. -^  Er  hatte  beim  Fussballspielen  von  einem  Mitspieler  einen  Schlag  gegen 
den  Hals  n)it  dem  Ellenbogen  erhalten.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  ein  deut- 
liches subcutanes  Emphysem  zu  beiden  Seiten  des  Halses.  Beim  Berühren  der 
Schilddrüse  empfand  Fat.  heftigen  Schmerz,  und  linkerseits  war  Crepitiren  wahr- 
zunehmen. Als  man  durch  Function  die  Luft  entweichen  Hess,  besserte  sich  die 
Athemnoth.  Man  sah  sich  jedoch  genöthigt,  die  Laryngotomie  zu  machen.  Wäh- 
rend der  Operation  ergab  sich,  dass  der  linke  Flügel  des  Schildknorpels  gebrochen, 
jedoch  von  dem  anderen  nicht  losgetrennt  war. 

Fat.  wurde  in  ein  Dampfzelt  gebracht  und  4 — 5  Tage  ging  Alles  ziemlich 
gut.  Dann  verschlechterte  sich  der  Zustand  und  Fatient  starb  am  13.  Tage  an 
septischer  Fneumonie.  a.  e.  garrod. 

58)  May  Card  (Glasgow).  Ossifleation  aad  Hecrose  des  oberen  Horns  das  SeliM- 
kftorpelst  Bttdong  eines  tiefen  Halsabscesaes  mit  tOdtliohem  Aasgang.  (Osal- 
flcation  and  necrosis  of  the  snperior  comn  of  the  thyroid  eartttago;  whtcb 
had  lad  dnring  lifo  to  the  formation  of  a   deep  cer?ical  absceas,  wbicb 

prOVed  fatal.)     Glasgow  Med.  Journal.    März  1888. 

Card  zeigte  der  Fathological  and  Clinical  Society  in  Glasgow  am  12,  De- 
cember  1887  die  Fräparate  vor.  itbridb. 

59)  Fagnart  Typhös  von  3  Monaten;  doppoUeitige  Pnonmonle;  vernarbte 
Intestlnalgescliwflre  mit  Pigmentirnng ;  Perichoadritis  laryngea  nnd  flyper- 
trophie  der  Miia.  (FiAvre  typholde  datont  de  trois  moia;  pnonmonie  donble; 
cicatrisation  des  niedres  intestinanz  avec  taches  pigmentairoa;  pMcliandrita 

laryngte  et  hypertrophiO  de  la  rate.)     La  Presse  MSdicale  Beige,   No.  2.    1888. 
Unglaublich  aber  wahrl  Die  Traoheotomie  hätte  dem  Manne  unbedingt  daa 
Leben  gerettet I    Man  mnss  eben  laryngoscopiren  lernen!  bavbr. 

60)  V.  Schrötter  (Wien).  Periohondritis  laryngea.  (Aas  dem  demnachBt  ersebei* 
nenden  Hefte  seines  Lehrbaohes.)  Wiener  klin.  WochensckrifU  No,  2  u.  3,  i888. 
Seh.  betont  zunächst  die  Möglichkeit  des  primären  Vorkommens  in  Folge 
von  Erkältung,  das  aber  viel  seltener  ist,  als  die  secundäre  Entstehung.  Ferner 
hebt  er  das  Vorkommen  von  Ferichondritis  ohne  eitriges  Exsudat  hervor,  welche 
auch  wieder  ausheilen  kann  mit  oder  ohne  sichtbare  Folgen ;  häufiger  ist  aber 
jedenfalls  die  Eiterbildung.  Die  Ferichondritis  arytaenoidea ,  cricoidea  und 
thyreoidea  werden  nach  ihren  klinischen  Symptomen  ebenso  klar  als  eingehend 
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geschildert,  and  besonders  wird  vor  Verwechslangen  mit  anderen  Entsündangs- 
Processen  gewarnt.  Die  Prognose  ist  bei  den  eitrigen  Formen  immer  sehr  vor- 
sichtig sn  stellen,  da  Stenosen  oder  Eitersenkang  leicht  das  Leben  gefährden. 
Die  günstigste  Prognose  haben  syphilitische  and  traamatische  Knorpelentzün- 
dungen, die  nicht  selten  aasheilen,  aber  fast  immer  Narbenstenosen  znrücklassen. 
Endlich  geschieht  der  Ankylose  der  Crico-arytaenoideal- Gelenke  Erwähnang, 
welche  dann  L&hmang  der  Mm.  crico-aryt.  postici  vortäaschen  kann.  Die  The- 
rapie hat  die  Aufgabe,  den  Biter  and  necrotisohe  Knorpelstücke  zu  entfernen, 
Suffocation  za  verhüten  and  das  Grandleiden  zu  beheben.  ghiari. 

61)  Sclmitiler  (Wien).  Hochgradige  PerichODdritis  laryagea  zweifelhafter  Hatnr; 
TOllsUndige  Heilung  darch  Jodkali. 

Ein  30jähriger  Mann,  der  angeblich  nie  Syphilis  gehabt  hatte,  leidet  seit 
4  Jahren  an  Keblkopfgeschwüren  und  Perichondritis  der  Aryknorpel  und  Lang^n- 
spitzencatarrb.  Eine  Inunotionscur  hatte  keinen  Erfolg;  aber  Jodkali  in  3-4-5  Grm. 
täglich  beseitigte  nach  and  nach  alle  bedrohlichen  Erscheinungen,  das  Geschwür 
an  der  Epiglottis  und  die  Perichondritis  der  Aryknorpel  heilte  völlig  aus.  Seh. 
betont  die  Schwierigkeiten  der  Differenlialdiagnose  zwischen  Tuberculose  und 
Syphilis  besonders  in  diesem  Falle.  chiasl 

62)  Hi^ek  (Wien).  Zar  Diagnose  der  tabercolOsen  und  careinomatdsen  Perichon- 
dritis des  Kehlkopfes.     Internat,  klin.  Rundschau.    No.  9.     1888. 

H.  giebt  die  Geschichte  eines  Falles  von  medullärem  Carcinom  des  Larynx, 
welcher  durch  starke  Schwellung  und  Zerfall  der  Halsdrüsen,  Abstossung  eines 
oecrotischen  Knorpels,  Carcinom  der  Pleura  mit  pleuritischem  Ergüsse  auf  der 
linken  Seite  complicirt  wnrde.  Die  Diagnose  schwankte  daher  trotz  des  Fehlens 
der  Tuberkel' Bacillen  lange  Zeit  zwischen  Tuberoalose  und  Carcinom,  besonders 
da  die  Spiegeluntersuohang  nirgends  ein  Geschwür  nachwies.  Erst  die  Blu- 
tungen und  der  Foetor  exore,  die  in  der  letzten  Zeit  auftraten,  machten  die 
Diagnose  sicher.    Die  Seclion  bestätigte  die  Ansicht  Schnitzler's  über  den  Fall. 

CHIARI. 

6S)  Th.  Nmin  (London).  HecTOse  des  Goma  mijos  des  Zangenbeins  and  osslflcirter 
Tkeile  des  Seblldknorpels;  Aosstossang  tob  Sequestern  ans  einem  ibseess  im 
Tarderei  Halsdreieck  nach  gnmm5ser  Ulceration  der  Znnge  nnd  Perichondritis 
des  Sokild-  und  Ringknarpels;  profuse  Blntnngen;  Pnenmonie;  Phthise.  (He- 
erosis  ot  the  greater  eomn  of  the  hyoid  bone  and  of  essited  portions  of  the 
tkyrold  cartilage;  eztmsion  of  seqnestra  trom  an  abscess  in  the  anterior 
trlangle  ef  tbe  neck,  following  gnmmatons  nlceration  of  the  tongne  and  peri- 
chondritis of  thyroid  and  ericoid  cartilages;  proflue  haemorrhages ;  pnenmonia; 

pbtbisiS.)     British  Med,  Journal,    19,  Mai  1888. 

Vortrag  vor  der  Clinical  Society  of  London  am  11.  Mai  1888.  Der  Titel 
giebt  das  Wesentlichste  des  interessanten  Falles  wieder.  Der  Patient  war  ein 
33 jähriger  Officier,  der  in  Indien  gedient  hatte.  Drei  Jahre  ehe  er  in  N.^s  Be- 
handlung trat,  hatte  er  sich  inficirt  und  constitutionelle  Symptome  waren  den 
primären  gefolgt.  Tertiäre  Ulceration  der  Zunge  bildete  das  Hauptleiden.  Die 
unregelmässige  Lebensweise  des  Pat.  verhinderte  methodische  Behandlung.  Vier- 


—     226     - 

zehn  Monate  später  entstand  eine  schmerzhafte  Schwellang  an  der  rechten  Seite 
des  Kehlkopfes,  zwei  Wochen  daraaf  erfolgten  dreimal  copiöse  Blutungen  aus  dem 
Munde  des  Pat.,  dann  bildete  sich  ein  Abscess  im  vorderen  rechten  Halsdreieck, 
aus  dem  die  im  Titel  erwähnten  Sequester  entleert  wurden,  und  der  sohlieslich 
zu  einer  mit  dem  äusseren  Halse  communicirenden  Pharynxfistel  wurde.  Nach 
der  ersten  Blutung  wurde  die  Frage  der  Ligatur  der  Carotis  erwogen,  aber  ab- 
lehnend entschieden.  An  die  Blutungen  schloss  sich  Pneumonie,  an  diese  Phthise, 
welcher  der  Pat.  erlag.  N.  war  der  Ansicht,  dass  die  Blutungen  aus  der  Art. 
lingualis  stammten.  (Eine  laryngoscopische  Untersuchung  wurde,  wie  sich  aas 
der  Discussion  ergab,  niemals  angestellt!  Ref.)  Die  Discussion  drehte  sich 
ausschliesslich  um  die  Frage,  welches  die  Quelle  der  Blutung  gewesen  sei. 
Dr.  Percy  Kidd  war  mehr  geneigt,  dieselbe  in  den  Lungen  als  im  Halse  zu 
suchen,  da  ja  später  Lungentuberculose  constatirt  worden  sei,  und  der  Präsident 
(Dr.  Broadbent)  meinte,  es  handele  sich  um  „Phthisis  ab  haemoptoe**.  Mr. 
Nunn  selbst  hielt  seine  Ansicht  aufrecht,  dass  die  Art.  lingualis  vermuthlich  die 
Quelle  der  Blutung  gewesen  sei.  sbmon. 


III.  Kritiken  und  Besprechimgen. 

JahresTersammlnng  der  British  Medieal  Association  in  Glasgow« 

August  1888. 

Section  fttr  Laryngologie  and  Rhinologie '). 

Präsident:  Dr.  Felix  Semon. 

Vice-Präsidenten :  Dr.  P.  M'Bride  und  Dr.  Hunter  Mackenzie. 

Schriftführer:  Dr.  David  Newman  und  Dr.  Archibald  E.  Garrod. 

Erste  Sitzung  am  8.  August  1888. 

Der  Präsident  hielt  eine  einleitende  Ansprache,  in  welcher  er  einen  kur- 
zen Rückblick  auf  die  Fortschritte  der  Laryngologie  in  England  seit  der  Erfindung 
des  Instrumentes  durch  Manuel  Qarcia  und  die  Demonstration  seines  Nutzens 
behufs  medicinischer  Untersuchung  durch  Ozermak  während  seines  Aufenthalts  in 
London  gab.  Er  betonte,  wie  langsam  die  Bedeutung  der  Larjngoscopie  von 
dem  Gros  der  Aerzte  erkannt  wurde.  Da  die  grossen  medicinischen  Schalen 
keine  Fürsorge  für  das  Studium  der  Laryngologie  trafen,  so  kam  es  naturgemäss 
zur  Bildung  von  Specialkrankenbäusern.  Erst  vor  wenig  mehr  als  zehn  Jahren, 
als  die  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  so  bedeutende  wurden,  dass  man  sie  nicht 
mehr  ignoriren  konnte,  fühlten  die  grossen  Krankenhäuser  das  Bedürfniss,  für 
das  Studium  der  Laryngologie  Sorge  zu  tragen,  ein  Bestreben,  welches  durch  die 


')  Ein  sehr  ausführlicher  Bericht  Über  die  Verhandlungen  der  laryngo-rhinolo- 
firischen  Section  ist  im  Brit.  Med.  Journal  Tom  15.  September  1888  erschienen.  Ebenda 
finden  sich  die  Originalien  der  meisten  der  gehaltenen  Vortrage.  Die  Prftsidentialrede 
ist  bereits  in  der  Nummer  des  Journals  vom  18.  August  abgedruckt. 
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LeistQDgen  der  laryngologischen  Subsection  aaf  dem  Internationalen  Congress 
des  Jahres  1881  einen  weiteren  Impetus  erhielt.  Der  Umstand,  dass  die  Laryn- 
gologen  selbst,  die  eine  Zeit  lang  ganz  im  Studium  unbedeutender  Details  auf- 
gegangen waren,  sich  im  Laufe  der  letzten  8 — 10  Jahre  mehr  dem  Studium  der 
wechselseitigen  Beziehungen  zwischen  den  Affectionen  der  oberen  Luftwege  und 
constitutionellen  Leiden  widmeten ,  trug  ebenfalls  viel  zur  Hebung  des  Ansehens 
der  Specialität  bei. 

Zur  Zeit  ist  die  Laryngologie  in  Grossbritanien  von  den  Aerzten  allgemein 
anerkannt.  Die  meisten  grösseren  hauptstädtischen  und  provinziellen  Kranken- 
häuser haben  Specialabtheilungen  für  Halskrankheiten  eingerichtet,  und  nicht 
wenige  Fortbildnngscurse  sind  entstanden.  Gleichzeitig  ist  die  literarische  Thä- 
tigkeit  der  englischen  Laryngologen  ständig  im  Wachsen. 

Der  Präsident  bedauerte  im  weiteren  Verlauf  seiner  Rede,  in  der  Bildung 
einer  britischen  laryngologisohen  Gesellschaft  keinen  gesunden  Fortschritt  sehen 
za  können  und  belegte  diese  Ansicht  mit  verschiedenen  Gründen.  Die  Rede 
gipfelt  in  vier  Forderungen  und  zwar  in  dem  Verlangen  1.  des  obligatorischen 
Studiums  der  Laryngologie  und  Rhinologie,  2.  des  praktischen  Nachweises  über 
den  Erwerb  genügender  laryngologischer  Kenntnisse  bei  der  klinischen  Schluss- 
prufang,  3.  weiterer  Verbesserung  der  Halsabtbeilungen  in  den,  dem  Unterricht 
gewidmeten  Krankenhäusern  und  4.  der  Hebung  des  Interesses  für  die  Laryn- 
gologie bei  den  praktischen  Aerzten  durch  Vorträge  in  allgemeinen  medicinischen 
Gesellschaften  und  Mittheilungen  in  den  grossen  ärztlichen  Zeitschriften. 

Eine  gesnnde  Weiterentwicklung  unserer  Specialität  findet  Semon  bei  aller 
Wahrung  ihrer  Selbstständigkeit  nur  in  der  Pflege  inniger  Beziehungen  zu  unserer 
grossen  Mutterwissenschaft  und  zu  verwandten  Specialdisciplinen '). 

Discussion  über  den  Nutzen  und  den  Missbranoh  der  Local- 
behandlung  in  den  oberen  Luftwegen. 

De  Havilland  Hall  (London)  eröffnet  die  Discussion,  indem  er  auf  die 
Gefahren  einer  zu  ausschliesslichen  Beschäftigung  mit  einer  begrenzten  Specia- 
lität hinweist  und  den  Zusammenhang  zwischen  localen  and  constitutionellen 
Affectionen  betont. 

Als  Beispiele  für  den  Werth  einer  Localbehandlung  führt  er  die  Therapie 
der  Adenoiden  Vegetationen,  der  Nasenpolypen  und  der  Hypertrophie  der  Nasen- 
sehleimhaut  an. 


0  Folgendes  ist  der  Bericht  des  ^ Journal  of  Laryngology**  (September  1888, 
p.  844)  über  die  Präsidentialrede:  „Nachdem  der  Präsident  (Dr.  Semon)  eine 
eiiüeitende  Bede  gehalten  hatte,  in  welcher  die  gegenwartige  günstige  Stellnng  der 
Laryngologie  in  Orossbritannien  discatirt,  die  Notbwendigkeit ,  Kenntniss  von  dem 
Gebrauch  des  Laryngoscops  bei  medicinischen  Ezaminfttionen  obligatorisch  za  machen, 
erwähnt,  die  Bildung  der  British  Laryngological  and  Rhinological  Association  ver- 
dammt, und  der  Fortschritt  des  Specialismas  in  Hals-  und  Nasenkrank- 
heften  angünstig  beartheilt  wurde  (was  unfaTourably  regarded),  leitete 
Dr.  Maeintyre  (Glasgow)  eine  Discussion  Über  Nasenstenose  ein  .  .  .  etc.  etc.** 

Der  Discussion,  die  in  Wirklichkeit  folgte  (s.  oben)  ist  in  dem  Bericht  mit 
keiner  Silbe  gedacht. 

Eines  Commentars  bedarf  eine  solche  Berichterstattang  nicht.  Red. 
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Er  meint,  dass  Hack,  wiewohl  er  der  Medioin  einen  grossen  Dienst  leistete, 
indem  er  den  Zusammenhang  zwischen  Migräne,  Asthma  etc.  und  Nasenkrank- 
heilen  betonte,  zu  enthusiastisch  für  locale  Therapie  plaidirt  habe,  und  dass  die 
Nase  jetzt  Gefahr  laufe,  zu  energisch  behandelt  za  werden.  Er  erwähnt  der 
Ozaena  als  einer  Krankheit,  bei  der  die  Looalbehandlnng  7on  grosser  Wichtigkeit 
sei,  während  man  bei  Pharynxaffectionen  mehr  seine  Aufmerksamkeit  auf  die 
constitutionellen  Zustände  richten  sollte,  Ton  welchen  diese  Leiden  oft  abhängig 
sind.  Er  verwirft  den  Gebrauch  von  Adstringentien  bei  anderen  als  chronischen 
Larjngitiden,  ebenso  endolaryngeale  Eingriffe,  sobald  die  Diagnose  auf  Krebs  ge- 
stellt ist.  Er  stellt  als  Regel  auf,  dass  extralaryngeale  Operationen  von  Larynx- 
tumoren  nur  dann  vorgenommen  werden  sollten,  wenn  ein  competenter  Larjngo- 
löge  vergeblich  die  endolaryngeale  Exstirpation  versucht  hat. 

Er  schliesst  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Localbehandlung  von  tuber- 
culösen  Affectionen  des  Larynx,  indem  er  Scarificationen  missbilligt  und  die 
Tracheotomie  nur  bei  Stenose  für  gerechtfertigt  hält.  Noch  weniger  ist  er  mit 
dem  Vorschlag  einverstanden,  den  Larynx  bei  primärer  Larynxtuberoulose  zu 
exstirpiren. 

G.  Stoker  (London),  der  Correferent,  hält  die  Einfuhrung  der  Localbehand- 
lung für  den  Stolz,  ihren  Missbrauch  als  einen  Vorwurf  der  Specialität. 

Er  erläutert  dies  durch  die  Beispiele  von  Insufflation  und  Cauterisation. 
Nach  seiner  Ansicht  wird  der  Nutzen  der  Insufflationen,  wie  sie  gewöhnlich  an- 
gewendet werden,  überschätzt,  und  er  weist  auf  die  Neigung  hin,  dieselben  an- 
zuwenden ohne  vorherige  Säuberung  mit  dem  Larynxspray.  Sie  sind  jedoch  bei 
syphilitischer  und  maligner  Erkrankung  von  Nutzen. 

Die  Galvanocauterisation  ist  zwar  sehr  nützlich  bei  der  Localbehandlung 
der  oberen  Luftwege,  wird  jedoch  leicht  missbräuchlich  angewendet,  so  bei  folli- 
culärer  Pharyngitis,  wo  es  zwar  wunsohenswerth  ist,  den  Follikel  zu  zerstören, 
nicht  aber  die  venösen  Gefässe  des  Theils.  Als  ein  anderes  Beispiel  führt  er  die 
Anwendung  des  Galvanooauters  bei  Nasenpolypen  an,  ohne  folgende  Aetzung  der 
Basis  nach  Ablösung  des  Schorfes;  femer  die  galvanocaustische  Zerstörung  der 
Tonsillen,  welche  seiner  Ansicht  nach  der  Tonsillotomie  mittelst  des  Tonsiilotoms 
bedeutend  nachsteht.  Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  häufige  Abhängig- 
keit der  Pharyngitis  von  allgemeinen  Zuständen  des  Körpers,  wie  z.  B.  Plethora, 
auf  die  Abhängigkeit  der  Ozaena  von  Anämie:  Beispiele  von  Leiden,  bei  denen 
eine  interne  Behandlung  wünschenswerther  ist,  als  eine  locale.  Schliesslich 
empfiehlt  er  neben  anderen  Mitteln  gegen  diese  Missbräuche  die  Discussion  laryn- 
gologischer  Fragen  in  Gesellschaften  von  Specialisten,  wie  dies  sich  bei  anderen 
Specialitäten  sich  als  nützlich  erwiesen  hat. 

Der  Präsident  dankt  den  beiden  Referenten  für  ihre  Vorträge  und  be- 
tont, wie  wichtig  es  sei,  eine  Kundgebung  der  Ansicht  der  Section  über  diesen 
Gegenstand  zu  besitzen,  da  allgemein  die  Meinung  verbreitet  sei,  es  werde  in  der 
Laryngologie  zu  viel  Localbehandlung  getrieben. 

Dundas  Grant  (London)  stimmt  mit  den  Ansichten  der  beiden  Referenten 
überein  und  erwähnt  ans  einer  langjährigen  Erfahrung  in  der  allgemeinen  Praxis 
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Fälle,  die  beweisen,  wie  wichtig  allgemeiDe  krankhafte  Zustände  fär  die  Ent- 
stehung von  Nasen-  und  Halskrankheiten  sind. 

Scanes  Spiee r  (London)  weist  aaf  die  Gefahr  hin,  welche  die  Gegenwart 
grosser,  vom  Septnm  ausgehender  Stacheln  hervorruft,  da  hierdurch  aus  einem 
leichten  Catarrb  eine  lang  dauernde  Stenose  entstehen  kann;  er  empfiehlt  zu 
deren  Beseitigung  den  electrischen  Trepanbohrer.  Er  macht  ferner  darauf  auf- 
merksam, dass  zur  Behandlung  der  Hypertrophie  der  Zungentonsille  der  Porzellan- 
cauter  vor  dem  aus  Platin  den  Vorzug  verdiene. 

A.  Hodgkinson  (Manchester)  spricht  über  die  praktische  Wichtigkeit  der 
Tbatsache,  dass  adenoide  Vegetationen  bei  Kindern  die  Ursache  von  Nasenstenose 
bilden  and  ist  der  Ansicht,  dass  die  Bedeutung  der  Deviationen  des  Septums  oft 
überschätzt  werde.  Er  meint  femer,  dass  die  Beachtung  des  Pfortadersystems  ein 
sehr  wichtiges  Element  bei  der  Behandlung  der  Pharynxkrankheiten  abgebe.  Auch 
hat  er  unzweifelhaften  Nutzen  von  der  Milchsäure  bei  Lungen phthisis  gesehen. 
Bei  gewissen  Fällen  von  Tonsillarhypertrophie  empfiehlt  er  den  Galvanocauter. 

Mc  Kenzie  Johns  ton  (Edinburgh)  meint,  dass  das  angestrebte  Ziel  bei 
der  operativen  Behandlung  der  Hypertrophie  der  Nasenmuscheln  oft  durch  mildere 
Mittel  zu  erreichen  sei.  Er  glaubt,  dass  die  Deviation  des  Septums  selten  eine 
Behandlung  erheische,  und  dass  bei  der  granulären  Pharyngitis  und  der  Hyper- 
trophie der  Follikel  an  der  Zungenbasis  die  Allgemeinbehandiung  zu  Gunsten  der 
localen  vernachlässigt  werde. 

Macintyre  (Glasgow)  kann  Hodgkinson 's  Bemerkungen  nher  das  Nasen - 
sepium  nicht  beipflichten.  Er  hat  Fälle  gesehen ,  bei  welchen  die  Stenose  der 
einen  Seite  eine  Schwellung  der  Schleimhaut  auf  der  anderen  Seite  zur  Folge  hatte, 
und  Dseint,  dass  bisweilen  eine  Schädigung  des  Mittelohrs  der  einen  Seite  eintrete. 
Er  glaubt  nach  sorgfältiger  Anwendung  aller  Behandlungsmethoden  der  Larynx- 
phthise,  dass  man  von  der  palliativen  allein  etwas  erhoffen  könne.  Es  wäre  ihm 
lieb,  wenn  über  die  Anwendung  des  faradischen  und  constanten  Stroms  bei  Hals- 
krankheiten discutirt  würde,  da  bisweilen  Missbrauch  damit  getrieben  wird. 

Jacob  (Leeds)  wünscht  ebenfalls  die  Wichtigkeit  der  Allgemeinbehandiung 
zu  betonen  and  Zeugniss  für  den  Missbrauoh  localer  Therapie  abzulegen.  Er  er- 
zählt von-  einem  Falle  von  Stimmbandlähmung  in  Folge  von  Aortenaneurysma, 
der  mit  Galvanisation  bahandelt  worden  war. 

Nelson  betont  in  Erwiderung  auf  eine  Frage  Hodgkinson 's,  dass  man 
bei  verständigem  Vorgehen  adenoide  Vegetationen  bereits  bei  ganz  jungen  Kin- 
dern behandeln  könne.  Er  hat  lange  das  Auskratzen  derselben  mit  nachheriger 
Application  des  Porcellancanters  geübt,  indem  er  eine  geraume  Zeit  zwischen  den 
einzelnen  Applicationen  verstreichen  liess.  Er  empfiehlt  Zaufal's  langen  Dila- 
tator  zur  Behandlung  der  Nasenpolypen.  Auch  fand  er  das  Anbringen  einer  lan- 
gen Röhre  an  der  Higginson 'sehen  Spritze  sehr  zweckmässig  bei  schleimig 
eitrigem  Ausfluss  von  unterhalb  der  mittleren  Nasenmuschel  und  höher  gelegenen 
Stellen. 

Hall  weist  schliesslich  auf  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  der  purulenten 
Rhinitis  bin,  wie  sie  im  Veilauf  der  Exantheme  vorkommt.    Er  meint,  dass  vom 
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5. — 15.  Jahr  die  beste  Zeit  zur  Entfernung  der  adenoiden  Neabildungen  sei,  und 
dass  diese  Operation  stets  in  der  Narcose  ausgeführt  werden  sollte. 

Stoker  hält  dafür,  die  Operation  adenoider  Vegetationen  so  frühzeitig  als 
möglich  auszuführen,  da  die  resuHirenden  Deformitäten  dann  geringer  sein  wür- 
den. Er  fand,  däss  die  S  förmige  Krümmang  des  Septams  allein  einen  Verschluss 
beider  Nasenlöcher  erzeuge. 

Der  Präsident  betont,  als  Resultat  der  Disoussion,  die  Einstimmigkeit 
einerseits  hinsichtlich  der  Nothwendigkeit  einer  Localbehandlang  in  gewissen 
Krankheiten,  wie  andererseits  hinsichtlich  der  Wichtigkeit,  deren  Nutzen  nicht 
zu  überschätzen,  sondern  sie  mit  einer  Allgeroeinbehandlung  zu  verbinden.  Er 
meint  gegenüber  den  emphatischen  Empfehlungen  einzelnerMittel  bei  der  Larynx- 
phthise,  däss  alle  localen  Mittel  einen  gewissen  Nutzen,  jedoch  nicht  in  ähnlichen 
Fällen  stets  den  gleichen  Erfolg  hätten.  Von  einer  wirklichen  Heilung  der 
Larynxphthise  würde  man  erst  dann  sprechen  können,  wenn  man  das  Antidot 
für  den  Tuberkelbacillus  gefunden  haben  werde.  Die  Milchsäure  sei  seinen  Er- 
fahrungen nach  bisweilen  nützlich ,  verursache  aber  öfters  trotz  vorhergehender 
und'  folgender  Gocai'nisation  länger  anhaltende  heftige  Schmerzen,  und  bei  vor- 
geschrittenen Fällen  werde  die  vorübergehende  Besserung  zu  theuer  durch  die 
in  Folge  von  Schmerzen  schlaflosen  Nächte  erkauft. 

Macintyre  demonstrirt  hierauf  einige  seltener  vorkommende  Larynx- 
m  US  kein  und  zeigte  einen  menschlichen  Kehlkopf,  bei  dem  vier  hyo-epigbttische 
Muskeln  freigelegt  waren;  ebenso  zeigt  er  eijie  Reihe  von  Kehlköpfen  von  Säuge- 
thieren  mit  ähnlicher  Muskelentwickelung  vor.  —  Die  Muskeln  waren  zwei  me- 
diane und  zwei  laterale.  Bei  37  seitdem  angefertigten  Präparaten  fand  er  sie  in 
keinem  Fall  so  deutlich,  als  in  dem  vorgezeigten.  Diese  Muskeln  werden  in  keinem 
Lehrbuch  erwähnt.  Luschka  weist  auf  zwei  mediane  Muskelbündel  hin,  wie  sie 
von  Morgagni  beschrieben  wurden;  des  lateralen  Paars  aber  erwähnt  er  nicht. 

Bei  Thieren  sind  die  medianen  Muskeln  vorhanden  und  sind  auch  beschrieben 
worden.  Es  ist  interessant  zu  bemerken,  dass  die  Zahl  der  hier  demonstrirten 
Elevatoren  der  Epiglottis  den  in  allen  Handbüchern  beschriebenen  Depressoren 
entspricht.  Es  stimmt  dies  mit  der  Regel  überein,  dass  die  Larynzmuskeln  in 
Antagonisteogruppen  angeordnet  sind. 

Newman  (Glasgow)  beschreibt  zwei  Fälle  von  vollständiger  Larynz- 
Stenose  nach  Selbstmordversuchen,  erfolgreich  mit  Dilatation  behandelt. 

Da  beide  Fälle  fast  identisch  sind,  genügt  die  Beschreibung  eines  derselben. 

Die  Wunde  lag  unmittelbar  unter  dem  Ringknorpel  und  erstreckte  sich  quer 
durch  die  Trachea,  sodass  der  Larynx  fast  gänzlich  von  der  Luftröhre  abgetrennt 
war.  Es  wurde  eine  Canüle  einige  Monate  hindurch  getragen;  während  dieser 
Zeit  wurde  der  Larynx  vollständig  un  du  roh  gängig.  Bei  der  Aufnahme  in  die 
Glasgow  Royal  Infirmary  wurde  eine  dünne  scharfe  Sonde  nach  wiederholten  Ver- 
suchen vom  Mund  in  den  Larynx  eingeführt. 

Beim  Zurückziehen  wurden  zwei  Schnüre  aus  Seidenligaturen  durch  Larynx 
und  Mund  geführt  und  die  freien  Enden  aussen  zusammengeknüpft. 

Am  folgenden  Tage  wurden  vier  Schnüre  substituirt  und  die  Dicke  der  Seide 
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wurde  yod  Tag  zu  Tag  so  yerstarkt,  dass  der  Larynx  einen  Catheter  No.  10  hin 
dnrchliess. 

Hierauf  warde  ein  Tapelostift  eingeführt  und  an  seinem  unteren  Ende  an 
der  Canüle  befestigt.  Innerhalb  einer  Woche  war  der  Larjrnz  genügend  erweitert, 
um  das  Pharynxglied  eines  känstiichen  Kehlkopfs  aafzanehmen,  so  dass  der  Pa- 
tient seinen  Beschäftigungen  nachgehen ,  durch  den  Mund  athmen  und  in  einem 
Flüsterton,  beim  Einsetzen  einer  federnden  Metallzunge  selbst  in  lauter,  monotoner 
Weise  sprechen  konnte. 

Die  Frage  bleibt  die,  ob  es  jemals  möglich  sein  wird,  den  känstiichen  Kehl- 
kopf wegzunehmen.  N.  meint,  dass  dieses  Verfahren  nur  dann  zulässig  w&re, 
wenn  man  sicher  sei,  dass  keine  Schrumpfung  des  Narbengewebes  wieder  Platz 
greife. 

Zweite  Sitzung  vom  9.  August  1888. 

Discussion  über  die  Ursachen,  Folgen  und  Behandlung  der 
Nasenstenose. 

Macintyre  eröffnet  die  Discussion,  indem  er  die  Wichtigkeit  des  Studiums 
der  Nasenkrankheiten  betont.  Er  beschränkt  seinefiemerkungen  auf  den  einfachen 
Catarrh  der  Nasenmuscheln,  seine  Folgen,  seine  Behandlung  und  seine  zahl-^ 
reichen  Symptome  wie  Husten,  Asthma,  Migräne,  Taubheit  und  andere  nicht  so 
leicht  zu  erklärende  Folgen.  Hierauf  wird  die  Pathologie  dieses  Processes 
besprochen.  Er  hält  eine  prophylaktische  Behandlung  für  das  Wichtigste,  be- 
sonders bei  Kindern,  und  muss  dieselbe  sowohl  intern  als  local  sein.  Er  spricht 
femer  über  den  Gebrauch  des  Galvanocauters  bei  Nasenaffectionen  und  zeigt 
hierfür  passende  Insrumente  vor. 

Creswell  Baber  (Brighlon)  theilt  in  seinem  einleitenden  Vortrage  die 
Ursachen  der  Nasenstenose  in  solche  ein,  welche  die  eigentliche  Nasenhöhle  be- 
treffen (intranasale)  und  solche,  welche  im  Nasenrachenraum  gelegen  sind.  Die 
intranasalen  Ursachen  werden  wie  folgt  eingetheilt:  1.  Veränderungen  der 
Nasenmuscheln.  2.  Veränderungen  des  Septums.  3.  Veränderungen  der  Innen - 
nnd  Aussenwand  der  Nasenhöhle.  4.  Neubildungen.  5.  Fremdkörper  oder  Nasen- 
steine. 

Unter  den  Hauptursachen  der  Verengerung  des  Nasenrachenraums  werden 
angeführt:  adenoide  Vegetationen,  Schleim  und  fibröse  Polypen,  Bnchondrom 
und  Verwachsung  zwischen  dem  Velum  und  der  hinteren  Pharynxwand. 

Hierauf  werden  die  Wirkungen  der  Stenose  auf  die  Physiognomie,  Stimme, 
Gehör  und  Geruch  besprochen,  ehenso  der  angenommene  Binfluss  derselben  auf 
das  Entstehen  Ton  Missbildungen  der  Nasenhöhle,  des  Gaumens  und  Thorax,  auf 
Bauchhemie  etc.  B.  glaubt  nicht,  dass  die  sogenannten  Reflexerscheinungen  auf 
dem  mechanischen  Effect  der  Nasenstenose  beruhen  und  bemerkt,  wie  selten  man 
in  der  Praxis  Taubheit  selbst  bei  ausgesprochenen  Fällen  von  intranasaler  Ste- 
nose findet. 

Bei  Besprechung  der  Behandlung  der  verschiedenen  stenotischen  Zustände 
empfiehlt  er  gegen  einfache  Schwellung  der  Nasen muscheln  Cocain,  Alkoholspray 
und  wenn  nöthig,  Hack 's  Electroden.     Verursachen  Stacheln    am   knöchernen 
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Septam  Stomngen,  so  sollen  sie  mit  Krause's  Säge  unter  Cocaingebr&acli  be^ 
seitigt  werden  Jüngst  hat  er  einen  Stachel  vom  Septam  aaf  diese  Weise  abge- 
tragen, der  Sy,  Zoll  vom  Naseneingang  entfernt  war  und  sich  quer  durch  die 
rechte  Nasenhöhle  erstreckte.    Dahinter  fand  sich  ein  Polyp. 

Bei  der  Behandlung  der  Nasenpolypen  verwirft  B.  ganz  und  gar  die  Zange, 
zu  Gunsten  der  Schlinge  —  sei  sie  kalt  oder  heiss.  Er  zieht  persönlich  die  letz- 
tere vor,  und  wenn  Neigung  zu  Recidiven  besteht,  so  ätzt  er  die  Basis  mit  dem 
Galvanocauter.  Zur  Nachbehandlung  wird  auch  der  Alkoholspray  empfohlen  und 
,zwar  zu  Beginn  mit  einer  25procentigen,  später  mit  stärkeren  Lösungen  von 
Spirit.  rectific.  Das  Ergreifen  der  Polypen  mit  der  Schlinge  wird  durch  einen 
von  ihm  erfundenen  Stahlhaken  unterstützt. 

Die  adenoiden  Vegetationen  entfernt  er  mit  dem  bewaffneten  Finger  in  drei 
oder  vier  Sitzungen  ohne  Chloroform,  wenn  jedoch  eine  Narcose  nöthig  ist ,  in 
einer  Sitzung  theils  mit  der  Oatti 'sehen  Zange,  theils  mit  dem  Fingernagel. 
Die  Zange  wird  mit  dem  linken  Zeigefinger  geleitet.  Blutung  wird  durch  Be- 
tupfen des  Pharynx  mit  Schwämmen  gestillt.  Er  hat  auf  diese  Weise  eine  ziem- 
liche Anzahl  von  Fällen  ohne  Zwischenfälle  operirt. 

Dun  das  Graut  verlas  hierauf  eine  Arbeit  über  Nasenstenose,  gestützt  auf 
200  Fälle,  bei  welchen  die  Nasenathmung  deutlich  behindert  war. 

Die  Ursachen  der  Stenose  waren : 
Hypertrophische  Rhinitis,  hauptsächlich  betreffend  die  unteren  Nasenmuscheln    96 
»  n  n  n  »   mittleren  ,  4 

X  „  „  „  „  Tuberkulose  d.  Septums     2 

Subacnte  Rhinitis 1 

Polypen 8 

Deformität  des  Septums  allein 12 

„  »         »        mit  hypertrophischer  Rhinitis 55 

Abscess  in  Folge  von  Haematom l 

Adenoide  Vegetationen 18 

„  n  mit  hypertrophischer  Rhinitis 3 

In  sehr  wenigen  Fällen  von  hypertrophisch  er  Rhinitis  konnte  rauher  Knochen 
entdeckt  werden.  G.  hat  jedoch  einen  Fall  gehabt,  der  genau  Woakes'  Be- 
schreibung der  necrotisirenden  Ethmoiditis  in  ihrer  extremsten  Form  entspricht. 

Inhalationen  von  Staub,  Rauch,  Erkältung  etc.  war  die  gewöhnlichste  Ur- 
sache, und  in  einigen  Fällen  war  nervöse  Erschöpfung  mit  Nasenstenose  ver- 
bunden. 

Die  gewöhnlichsten  Symptome  derselben  waren  Taubheit,  Ohrgeräusche, 
Heiserkeit,  Halsschmerz  und  Trockenheit.  Unter  den  objectivcn  Begleiterschei- 
nungen waren  Erkrankung  des  Mittelohrs,  chronische  Schwellung  des  Pharynx 
und  Larynx,  Varix  der  Dorsalvenen  der  Zunge  und  Hypertrophie  der  Zungenton- 
sille.  Nervöse  Affectionen  waren  wahrscheinlich  häufiger,  als  die  Erfahrung  des 
Autors  erscheinen  lässt,  da  solche  Patienten  sich  meistens  an  den  Hansarzt  wenden. 

Die  Localbehandlung  erstrebt  die  Wiederherstellung  der  Nasenathmung. 
Bei  leichteren  chronischen  Fällen  ist  eine  Douche  oft  genügend.  Bei  acuten 
Fällen  kann  Besserung  durch  eine  schwache  Coca'inlÖsung  erzielt  werden,  und  in 
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weniger  acaten  Fällen  ist  eine  Salbe  Ton  Cocain  and  Eucaljptol  oder  Tbymol 
zweckmässig.  Besteht  als  Complication  eine  Deviation  des  Septums,  so  sind  dila- 
tirende  Rohren  anzuwenden. 

Ist  dieStenose  durch  Schwellang  der  Muscheln  bedingt,  so  ist  gewöhnlich  eine 
energische  Galyanopunctar  der  Schleimhante  des  cayernösen  Gewebes  erfolgreich, 
und  zwar  mehr  als  milde  Cauterisation. 

Chromsaare  kann  verwandt  werden,  wenn  man  keinen  Galvanocauter  hat. 
Zur  Entfernung  von  Polypen  zieht  G.  die  galvanische  Schlinge  vor. 

In  einigen  Fällen,  bei  denen  eine  Deviation  von  vorn  nach  hinten  bestand, 
wurde  Besserung  geschafft,  indem  man  das  Septum  hinter  dem  obstruirenden 
Winkel  mit  dem  Galvanocauter  durchbohrte.  Der  Nasentrepanbohrer  und  die 
Nasensäge  gaben  zuweilen  aach  gute  Resultate.  Zur  Entfernung  der  adenoiden 
Vegetationen  der  Choanen  verlässt  sich  G.  allein  auf  den  Fingernagel  in  den 
sehr  leichten  Fällen.  Er  kratzt  sie  en  masse  vom  Pharynxge wölbe  ab  oder  ent- 
fernte sie  mit  Schech's  Choanenzange.  Der  Finger  wird  durch  eine  lederne 
Hülle  got  geschützt. 

Der  Präsident  empfiehlt  die  Beschränkung  der  Disoussion  auf  die  Ste- 
nose der  Nasenhöhle,  die  reflectorischen  Nasensymptome  and  die  Abtragung  der 
Polypen. 

Stoker  meint,  dass  Operationen  bei  Nasenstenose  gerechtfertigt  wären,  um 
die  gestörte  Nasenaihmang  wiederherzustellen ,  ferner  zur  Heilang  der  Reflexer- 
sebeinungen  und  zur  Beseitigung  grosser  Deformitäten.  Er  verlangt,  dass  Patienten 
mit  Polypen  sich  periodisch  untersuchen  lassen  sollten ,  ferner  sollten  in  solchen 
Fällen  die  Nasenhöhlen  erweitert  werden,  damit  sie  ihre  physiologische  Thätig- 
keit  wiedererhielten.    Hierzu  empfiehlt  er  concav-conveze  Boogies. 

Scanes  Spiecer  hat  eiectrische  Bohrer  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zur 
Beseitigung  der  Sporne  des  Septums  angewandt.  Er  verweist  auf  den  frühzei- 
tigen und  allmäligen  Verlust  des  Geruchs  als  eine  Indication  zur  Beseitigung  der 
Stenose.  Ferner  erinnert  er  an  die  Obstruction  der  queren  Nasenvene  als  Anzei- 
chen des  Verschlusses  der  Foramina  sphenopalatina.  (Vergl.  Centralblalt  IV. 
8.242.    Red.) 

De  HaviUand  Hall  ist  gegen  das  Ausmeissein  eines  Stückes  des  Sep- 
tums wegen  Deviation.  Er  zieht  die  galvanische  Schlinge  zur  Entfemang  von 
Polypen  vor  und  wendet  einen  Stahldraht  an,  den  er  zur  Rothhitze  bringt,  sobald 
er  in  Position  ist.  Nach  der  Abtragung  empfiehlt  er  eine  Aetzung  mit  concen- 
trirter  Carbolsäurelösung. 

M'Bride  (Edinburg)  ist  der  Ansicht,  dass  wir  Operationen  wegen  elwaiget 
Störungen  nur  dann  vornehmen  sollten,  wenn  wir  uns  selbst  dieser  Operation  in 
solchem  Falle  unterwerfen  würden.  Er  zieht  die  kalte  Sohlinge  zur  Entfernang 
begrenzter  Polypen  vor,  da,  wenn  wir  an  der  Neubildung  ziehen,  gewöhnlich  die 
Lostrennnng  direct,  oder  nahe  an  der  Anheftungsstelle  erfolgen  wird.  Die  Basis 
sollte  nachher  cauterisirt  werden.  Er  meint,  dass  Alles,  was  wir  über  die  Nasen- 
neurosen wissen,  auf  das  Factum  hinweist,  dass  bei  gewissen  Zuständen  die  Nase 
eine  gute  Stelle  für  die  Anbringung  eines  Gegenreizes  abgiebt. 
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Roe  (New-York)  betrachtet  als  Indicationen  für  die  Operation  die  Behin- 
derang  der  Athmung  und  die  Berührung  solcher  Theile,  welche  von  einander 
entfernt  sein  sollten.  Er  spricht  von  dem  Verschluss,  der  durch  Erweiterung 
der  Gefasse  der  Muscheln  bedingt  ist,  und  der  sich  gewöhnlich  beim  Liegen 
steigert.  Lineare  Incision  mit  dem  galvanocaustischen  Spitzenbrenner  obliterirt 
die  erweiterten  Gefasse,  und  das  sich  entwickelnde  Narbengewebe  verhindert  neue 
Schwellung.  Er  zieht  die  Sage  dem  Drillbohrer  zur  Entfernung  von  Auswüchsen 
des  Septums  vor;  ebenso  die  kalte  der  heissen  Schlinge  zur  Entfernung  von 
Polypen. 

Hunt  (Liverpool)  zieht  gleichfalls  die  kalte  Schlinge  vor  und  erweitert  ihre 
Anwendung,  indem  er  auch  die  hypertrophischen  Enden  der  Muscheln  damit  ab- 
trägt.   Er  hält  die  Chromsäure  für  ein  werthvoUes  Aetzmittel  in  der  Nase. 

Hodgkin son  spricht  ebenfalls  zu  Gunsten  der  kalten  Schlinge  bei  Po- 
lypen, aber  für  den  Galvanocauter  zur  Beseitigung  der  hypertrophischen  Enden 
der  Nasenmuscheln. 

Newman  glaubt,  dass  Operationen  am  Septum  oft  unnöthigerweise  aus- 
geführt werden.  Bei  der  Hypertrophie  der  Nasenmuschein  zieht  er,  wenn  mildere 
Behandlung  fehlschlägt,  dem  Galvanocauter  den  Thermocauter  in  Weissglühhitze 
Yor.  Es  geschieht  dies  unter  Cocain,  der  Thermocauter  ist  bis  zur  Spitze  mit 
einer  schützenden  Decke  überzogen.  Bei  den  Polypen  zieht  er  die  kalte  Schlinge 
vor,  die  er  als  ein  reisbendes,  nicht  als  ein  schneidendes  Instrument  anwendet. 
Fibröse  Polypen  sollen  mit  einem  Schraubenecraseur  in  der  Narcose  langsam 
entfernt  werden. 

Hunter  (Linlithgow)  hält  es  für  wichtig,  die  Einflüsse  der  Körperstellung, 
der  Stimulantien  etc.  auf  die  Stenose  zu  beobachten.  Er  meint,  dass  die  Art 
der  Schlinge  —  ob  heiss  ob  kalt  —  bei  den  Polypen  wenig  von  Belang  ist,  wenn 
nur  der  Stumpf  canterisirt  wird.  Er  missbilligt  auch  das  starke  Einspritzen  in 
die  Nase,  da  man  dadurch  Flüssigkeit  in  die  Tuba  Eustachi!  eintreiben  kann. 

Macintyre  erwidert  darauf,  er  habe  gefunden,  dass  die  Patienten  die 
heisse  Schlinge  bei  Entfernung  der  Polypen  vorzögen.  Er  wendet  indessen  beide 
bei  Gelegenheit  an. 

Dundas  Grant  zieht  die  galvanocaustisohe  Schlinge  vor,  giebt  jedoch  zu, 
dass  deren  Anlegung  nicht  immer  möglich  ist.  Er  hält  eine  gewöhnliche  Glas- 
spritze für  die  beste  Form  der  Nasendouche. 

Der  Präsident  betont  gegenüber  der  Lebhaftigkeit,  mit  der  manche  Faoh- 
genossen  die  heisse.  Andere  die  kalte  Schlinge  empfehlen,  dass  die  Vorliebe  für 
das  eine  oder  andere  Instrument  gewöhnlich  damit  zusammenhängt,  dass  Jeder 
das  ihm  vertrauteste  vorzieht.  Er  meint,  dass  die  sogenannten  Recidive  der  Po- 
lypen öfters  nur  eine  Entwickelung  von  bereits  zur  Zeit  der  Operation  existiren- 
den,  aber  durch  grössere  Nachbarn  in  der  Ausbildung  zurückgehaltenen  Polypen 
sei.  Er  stimmt  mit  Stoker  in  der  Forderung  überein,  dass  die  Patienten  sich 
periodisch  zur  Untersuchung  vorstellen ;  es  sei  unmöglich,  eine  Immunität  gegen 
Recidive  zu  versprechen,  welcher  Methode  man  sich  auch  bedienen  möge. 

Macintyre  demonstrirt  einen  Apparat  zur  Anwendung  der  Elektri- 
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cität  bei  HaUkrankbeiten,  indem  er  einen  Tisch  vorzeigt,  der  zum  Theil 
mit  seoandären,  zum  Theil  mit  Bichromatzellen  aasgerüstet  ist  and  die  Instra- 
mente  für  die  elektrische  Behandlang  der  Halskrankbeiten  enthalt.  Zunächst  be- 
spricht er  den  Gebrauch  der  Elektricität  zu  Beleachtnngszweoken,  dann  zur  Er- 
hitzung von  Metallen,  wie  Platin,  zur  Cauterisation  und  endlich  die  Anwendung 
des  constanten  und  Inductionsstromes  bei  Nerven-  und  Muskelaffectionen.  Zum 
Schluss  spricht  er  die  Ansicht  aas,  dass  die  zu  diesen  Zwecken  verwandten 
Zellenbatterien  jeder  Art  durch  Motoren,  Dynamos  etc.  verdrängt  werden  wurden. 

Greville  Macdonald  (London)  verlas  eine  Abhandlung  über  die  Patho- 
logie der  ßcchondrosen  der  Cartilago  triangularis  mit  einer  neuen 
Operation.  Er  betont,  dass  das  gewöhnliche  Zusammentreffen  von  Verbiegung 
des  knorpeligen  Septums  mit  Rcchondrosen  auf  eine  gemeinsame  Ursache  hinweist. 
Dieser  Zustand  entwickelt  sich  häufig  zur  Zeit  der  Pubertät.  Die  Stenose  ist  bis- 
weilen durch  Trauma  bedingt,  worauf  das  häufigere  Vorkommen  derselben  bei 
Männern  hindeutet.  In  solchen  Fällen  können  wir  nur  eine  Fractur  des  Knorpels 
annehmen ;  die  Callusbildung  entspricht  im  Allgemeinen  dem  Verbiegungswinkel, 
und  da  der  Gallus  und  das  organisirte  Blutgerinnsel  allmälig  von  dem  Gebilde, 
welches  er  stützt,  nicht  zu  unterscheiden  ist,  so  haben  wir  eine  Erklärung  für  den 
in  Rede  stehenden  Zustand.  In  anderen  Fällen  mag  der  Zustand  durch  Fort- 
pflanzung einer  chronischen  Rhinitis  in  das  tiefere  Gewebe  bedingt  sein. 

Die  neu  empfohlene,  hier  folgende  Operation  gab  befriedigendere  Resultate, 
als  die  von  Bosworth,  welche  ein  nicht  secernirendes  Narbengewebe  an  Stelle 
der  normalen  Schleimhaut  setzt. 

Es  wird  ein  linearer  Schnitt  bis  zum  Knorpel  von  hinten  nach  vorn  geführt 
und  das  Perichondrium  mit  einem  Raspatorium  abgelöst;  der  prominirende  Knorpel 
wird  mit  einem  Meissel  oder  einer  Säge  entfernt.  Dann  fallen  die  Lappen  zusam- 
men und  die  Höhle  wird  24  Stunden  lang  mit  Jodoformwatte  tamponirt.  Gewöhn- 
lich tritt  Heilung  per  primam  ein. 

Sc  an  es  Spicer  macht  einige  Bemerkungen  zu  der  Arbeit,  auf  welche 
Macdonald  erwidert. 

M'Bride  verlas  einen  Essay  über  Heufieber  und  verwandte  Zu- 
stände. Er  lenkt  zuerst  die  Aufmerksamkeit  darauf,  wie  wichtig  es  sei,  die 
erectile  Natur  der  Nasenschleimhaut  an  verschiedenen  Stellen  sich  in's  Gedächt- 
niss  zu  rufen,  und  unterscheidet  zwischen  den  Symptomen  der  einfachen  Schwel- 
lung und  denen  der  Schwellung,  die  von  Exsudation  gefolgt  ist.  Letztere  zer- 
fallen in  Fälle  von  einfacher  Coryza  und  solche,  bei  denen  zugleich  Asthma  vor- 
handen ist.  Er  beschreibt  zuerst  die  einfach  erectilen  Fälle,  welche  sehr  häufig 
bei  jungen  Männern,  die  geistig  viel  thätig  oder  nervösen  Temperaments  sind, 
und  bei  jungen  neurasthenischen  Frauen  vorkommen. 

In  den  Fällen  mit  Symptomen  von  Coryza  sind  Pollen  oder  andere  Reize 
die  gewöhnliche  Ursache.  Diese  Reize  sind  so  zahlreich,  dass  vasomotorische 
Coryza  ein  besserer  Name  zu  sein  scheint,  als  Heufieber.  Der  wirkliche  Grund, 
weshalb  eine  Person  afficirt  und  eine  andere  verschont  wird,  mag  wohl  in  einer 
allgemeinen  nervösen  Disposition  liegen.  Mc  Bride  meint,  dass  es  viele  Beweise 
für  die  Abhängigkeit  des  Asthmas  von  Nasenerkrankung  gäbe.    Die  Energie  der 
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BehandloDg  einer  einfachen  erectilen  Schwollang  soll  im  richtigen  Verhältnisse 
stehen  zn  der  durch  sie  verursachten  Störung  und  man  sollte  yersuohen,  sie  durch 
eine  interne  Behandlung  zu  heben.  Cocain  ist  als  locales  Mittel  oft  sehr  zweck- 
mässig: auch  der  GaWanocauter  kann  erforderlich  sein. 

Zur  Besprechung  des  Heufiebers  übergehend,  meint  McBr. ,  es  sei  wichtig 
zu  wissen,  was  eine  normale  Nase  sei,  und  behauptet,  dass  viele  Zustande  der 
Nase  für  pathologische  angesehen  werden,  die  bei  einer  Anzahl  von  gesunden 
Menschen  vorkommen,  ohne  irgend  welche  Symptome  zu  machen.  Br  drückt 
seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Heufieber  krankhafte 
Zustände  und  übermässige  Sensibilität  zugleich  vorhanden  sind,  und  dass  eine 
tonische  Behandlung  oft  sehr  nützlich  sei. 

Die  Anwendung  von  Causticis  sollte  stets  mehr  als  ein  Experiment  als  eine 
sicher  Erfolg  bringende  Methode  angesehen  werden.  Die  individuellen  Fälle 
unterscheiden  sich  so  sehr  untereinander,  dass  jeder  besonders  stndirt  werden 
muss.  — 

An  der  Discussion  nahmen  Roe  und  Creswell  Baber  Theil.  Letzterer 
sieht  das  Heufieber  als  einfache  Neurose  der  Nasensohleimhaut  an,  welche  von 
gewissen  ReQexsymptomen  begleitet  sei. 

In  einigen  Fällen  von  Neurose  sah  er  gute  Erfolge  von  einem  Spray  mit 
Spirit.  rectific.  und  Wasser;  Cocai'npinselungen  und  Zinc.  valerian.  innerlich, 
waren  gleichfalls  von  Nutzen.  Er  fragte  Mc  Bride,  ob  er  Gelenkschwellongen 
in  Folge  von  Nasenkrankheiten  gesehen  habe.  McBride  erwiderte,  dass  er 
Roe  nicht  darin  beipflichten  könne,  dass  Nasenreiz  Neurasthenie  verursache.  Er 
hat  niemals  eine  Arthritis  nasalen  Ursprungs  gesehen. 

Es  folgt  eine  Reihe  casuislischer  Vorträge. 
Mc  Kenzie  Johnston   (Edinburgh).     Ein  Fall   von  Tumor   des  Nasen- 
rachenraumes. 

Der  Fall  betraf  einen  13jährigen  Knaben ,  welcher  einen  harten,  glatten, 
ovalen,  ungestielten,  wallnussgrossen  Tumor  in  den  Gboanen  hatte.  Das  Gehör 
war  sehr  geschwächt  durch  Einziehung  der  Trommelfelle. 

Da  ein  Versuch ,  den  Tumor  mit  dem  Ecraseur  abzutragen,  fehlschlug,  so 
wurde  er  in  der  Narcose  stückweise  mit  einer  schneidenden  Zange  in  zwei  Ope- 
rationen entfernt.  Die  entfernten  Stücke  füllten  eine  60  Octm.  haltende  Flasche 
mehr  als  zur  Hälfte.  Nach  jeder  Operation  wurde  einige  Tage  lang  eine  schwache 
Borsäuredouohe  angewendet.  Ein  Jahr  darauf  war  kein  Recidiv  zn  sehen.  Der 
Tumor  war  ein  Adenom,  das  mit  Cylinderepithel  bekleidet  war  und  kleine  Schleim- 
zellen enthielt. 

Warden  (Birmingham).  Ein  Fall  von  fibromucösem  Polyp  des 
Nasenrachenraumes. 

Patient,  ein  12 jähriger  Knabe,  hatte  Schleimpolypen  in  beiden  Nasen- 
löchern, und  eine  kleine,  festere  Neubildung  hing  vom  Dach  des  weichen  Gau- 
mens herab.  Er  hatte  seit  einem  Anfall  von  Scharlach  Schmerzen  im  Hals.  Die 
Schleimpolypen  wurden  exstirpirt.  Beim  Versuch,  den  fibrösen  Tumor  mit  dem 
Electrocauter  zu  entfernen,  riss  die  Schlinge,  und  man  nahm  zu  einer  gekrümmten 
stumpfen    Scheere    seine    Zuflucht.       Ein    Jahr    darauf    reoidivirten    sowohl 
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die  Sobleimpolypen,  als  auch  der  fibröse  Polyp.  Man  fand  nunmehr,  dass  die 
Schlei mpolypen  von  dem  Fibrom  ihren  Ausgang  nahmen,  und  da,  bei  einem  er- 
neaten  Versuch,  dieses  mit  dem  Ganter  zu  entfernen,  aufs  Neue  dt«  Schlinge  zer- 
riss,  so  griff  man  wiederum  zur  Soheere.  Der  Tumor  war  fest,  fibrös  und  sass 
mit  breiter  Basis  anf;  an  der  Spitze  des  Kegels  befand  sich  ein  kleiner  Schletm- 
polyp.  Er  war,  wie  früher,  von  der  oberen  Fl&che  des  weichen  Gaumens  aus- 
gegangen. 

Qreyille  Maodonald  (London).  Larynxstenose,  geheilt  durch 
Abtragung  eines  Stimmbandes.    (Als  verlesen  angenommen.) 

Es  handelte  sioh  um  einen  Fall  von  syphilitischer  Laryngitis  mit  Hyper- 
trophie beider  Stimmbänder,  so  dass  kein  genngender  Raum  zum  Athmen  vor- 
handen war.  Wegen  schwerer  Athemnoth  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und 
später  etwa  das  hintere  Drittel  des  linken  Stimmbandes  mit  dem  Galvanocanter 
in  acht  oder  neun  Sitzungen  zerstört.  Alsdann  wurde  der  grössere  Theil  des 
Stimmbandes,  welches  durch  in  der  Nähe  vorgenommene  Cauterisation  etwas 
eiweicht  [?  Ked.]  war,  mit  einer  scharf  schneidenden  Larynxzange  in  mehreren 
Sitzungen  abgetragen.  Die  Behandlung  erstreckte  sich  über  7  Monate.  Nach 
dieser  Zeit  wurde  die  Canäle  dauernd  entfernt.  Patient  konnte  jetzt  leicht 
athmen,  und  seine  Stimme  war  zwar  rauh  aber  für  eine  gewöhnliche  Unterhaltung 
laut  genug. 

Middlemass  Hunt  (Liverpool).  Acute  Entzündung  der  Epigl  ottis, 
eine  Nomenclaturfrage.     (Als  verlesen  angenommen.) 

Der  Fall  betraf  einen  50jährigen  Mann,  der  an  starken  Schlingbeschwerden 
litt  und  das  Gefühl  hatte,  „als  ob  eine  Kartoffel  in  seinem  Halse"  siäke.  Es  be- 
stand zugleich  Fieber.  Das  Laryngoscop  zeigte  die  Epiglottis  intensiv 
geschwollen,  verdickt  und  starr;  der  Larynx  war  sonst  ganz  normal.  Eis  ausser- 
lieh,  Benzoeinhalationen  und  Pilocarpin  subcutan  besserten  bald  den  Schmerz, 
und  in  4  Tagen  hatte  sich  der  Patient  ganz  erholt.  Hunt  meint,  man  solle  den 
halb  in  Vergessenheit  gerathenen  Ausdruck  „acute  Epiglottitis''  für  diese  be- 
stimmte klinische  Varietät  der  Laryngitis  zurückbehalten. 

Christopher  Lewis  (Birmingham).  Exstirpation  von  Nasen- 
rachenpolypen. 

In  dieser  Arbeit  empfiehlt  L.,  derartige  Tumoren,  wenn  sie  lang  genug  sind, 
um  hinter  der  Uvula  zu  erscheinen,  mittelst  der  Jarvis^schen  Schlinge  mit  Pha- 
rynxkrümmung  abzutragen.  Die  Schlinge  ist  so  geriohtet,  dass  sie  unter  Füh- 
rung eines  Fingers,  welcher  hinter  dem  Gaumen  aufwärts  geht,  um  den  Stiel 
herumgeführt  wird.  Die  Abtragung  soll  mehr  durch  Zusammenschnürung  als 
durch  Durchschneid ung  des  Stiels  geschehen. 

Jacob  (Leeds).     Einige  ungewöhnliche  Larynxneurosen. 

J.  theilt  den  Fall  eines  Mannes  mit,  welcher  seit  einem  Anfall  von  Hemi- 
plegie im  Falsett  spraoh,  nnd  dessen  Stimme  durch  blosse  Vornahme  einer  iaryn- 
goscopisohen  Untersuchung  wiederhergestellt  wurde. 

2)  Ein  Mann  strengte  beim  Singen  mit  Fistelstimme  sein  Stimmorgan  über- 
mässig an    und    wurde    heiser.      Jerler   Pbonations versuch    bewirkte    Glottis- 
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krampf  mit  beschleunigter  Athmang.  Ein  Gocainspray  beseitigte  die  Neigung  zum 
Krampf,  und  die  leiohte  Laryngitis  wich  schnell  der  Behandlung. 

3)  Bin  12jähriger  Knabe  war  5  Jahre  früher  niedergeworfen ,  am  Hals  ge- 
würgt und  verletzt  worden.  Jeder  Phonationsversuch  endete  in  gewaltsamer  Pro- 
duclion  einzelner  Silben.  Der  constante  Strom  stellte  die  Stimme  wieder  her, 
vielleicht  durch  seinen  psychischen  Eindruck. 

Dritte  Sitzung  am  10.  August  1888. 

Eine  Discussion  über  Blutungen  aus  dem  Pharynx  und  Larynz  und 
andere,  diese  vortäuschende  Blutungen  wurde  von  Percy  Kidd  (Lon- 
don) und  A.  Hodgkinson  (Manchester)  eröffnet. 

Percy  Kidd  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die 
Diagnose  auf  Blutungen  „aus  dem  Hals^  selbst  von  Aerzten  gestellt  wird.  Er 
theilt  die  Blutungen  aus  dem  Larynx  und  Pharynx  in  locale  und  allgemeine  Blu- 
tungen ein.  Letztere  Klasse  umfasst  Purpura,  Hämophilie  und  ähnliche;  erstere 
Ulcerationen,  Eiterung,  die  sogen,  „hämorrhagische  Laryngitis^  und  vielleicht 
einen  varicösen  Zustand  der  Venen.  Hämorrhagieen  der  letzteren  Art  sind  sehr 
selten  und  selten  von  Bedeutung;  die  der  ersteren  Klasse  sind  auch  keineswegs 
gewöhnlich.  Der  Name  „hämorrhagische  Laryngitis*"  umfasst  wahrscheinlich 
verschiedene  Zustände.  Ganz  geringe  Blutungen  könnten  bei  Ablösung  von  Krusten 
bei  Laryngitis  sicca  entstehen:  ausserdem  ist  es  kaum  einem  Zweifel  unter- 
worfen, dass  eine  sehr  beschränkte Blatextravasation  bei  vielen  Larynxkrankheiten 
vorkommen  kann.  Ernstere  Blutungen  von  den  in  Rede  stehenden  Tbeilen  können 
nach  Ulceration,  Eiterung  und  Verletzungen  entstehen.  Ein  Krebsgeschwür  per- 
forirt  sehr  gewöhnlich,  ein  syphilitisches  selten  und  ein  tubercalöses  kann  viel- 
leicht bisweilen  ein  grosses  Gefäss  perforiren  und  so  eine  schwere  Blutung  her- 
vorrufen. Bei  mehr  als  500  Obductionen  von  Phthisikern  hat  aber  Kidd  nicht 
einen  einzigen  Fall  von  Larynxblatung  aus  dieser  Ursache  gefunden. 

In  einigen  Fällen  ging  eine  hartnäckige  Hämoptyse  von  einer  blutenden 
Stelle  des  Larynx  aus  ohne  erkennbare  Erkrankung  der  Schleimhaut. 

In  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  von  sogenannter  Blutung  aus  dem 
Hals  kommt  Kidd  zufolge  das  Blut  in  Wirklichkeit  von  unterhalb  der  Glottis  her, 
und  die  meisten  dieser  Patienten  leiden  an  frühen  Stadien  der  Phthisis.  Der 
häufige  Irrthum  rührt  wahrscheinlich  von  der  falschen  Annahme  her,  dass  beim 
Auftreten  von  Lungenblutung  stets  krankhafte  physikalische  Symptome  in  den 
Lungen  aufzufinden  sind.  Wenn  ein  Patient  an  Phthise  in  ihren  frühen  Stadien 
und  noch  ohne  physikalische  Zeichen  leidet  und  gleichzeitig  ein  Kehlkopfcatarrh 
vorhanden  ist,  so  entsteht  ein  solcher  Irrthum  leicht.  Kidd  berichtet  hier  einen 
sehr  interessanten  Fall  eines  Patienten,  der  zweimal  gleichzeitig  an  Blutung  und 
Stimmverlust  litt  und  bei  dem  die  Ursache  der  Blutung  in  initialer  Lnngentuber- 
culose  lag,  die  sich  noch  durch  absolut  keine  physikalischen  Zeichen  verrieth, 
während  die  Aphonie  eine  rein  functionelle  war.  In  zweifelhaften  Fällen  müssen 
wir  daher,  auch  wenn  keine  Symptome  seitens  der  Lungen  und  des  Herzens  Yor- 
banden  sind,  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten. sorgfältig  untersuchen. 
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Wahrend  der  Vortragende  daran  festhält,  dass  Blutungen  aas  dem  Hals 
selten  sind,  dürfen  wir  seiner  Ansicht  nach  nicht  jede  Biutang  den  Lungen  zu- 
schreiben, da  eine  Epistazis  während  des  Schlafes,  eine  Blatung  aus  dem  Zahn- 
fleisch leicht  irrthömlicherweise  för  eine  Halsblatang  angesehen  werden  kann. 
Die  Diagnose  ist  bei  Frauen  sehr  schwer,  da  sie  den  verschiedensten  hämorrha- 
gischen Affectionen  unterworfen  sind. 

Hodgkin  so  n  erinnert  an  den  deprimirenden  Eindruck,  den  die  Hämoptyse 
aaf  die  Patienten  macht.  Er  fand,  dass  anch  bei  vielen  Aerzten  der  Eindruck 
vorherrscht,  als  ob  Blutungen  aus  dem  Pharynx  und  Larynx  ein  gewöhn- 
liches Vorkommniss  wären,  während  sie  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  relativ 
selten  sind. 

Die  differentiell- diagnostische  Schwierigkeit  in  vielen  Fällen  beruht  auf 
zwei  Ursachen:  1.  dem  Fehlen  nachweisbarer  constitutionelier  Störungen  bei  ge- 
ringen Lungenblutungen;  2.  der  anatomischen  und  physiologischen  Verwandt- 
schaft der  einzelnen  Theile,  indem  das  Blut  leicht  aus  einem  Theil  des  Respi- 
ratioDsapparats  in  den  anderen  uberfliesst.  Aus  demselben  Grunde  hat  die  mi- 
kroscopische  Zusammensetzung  des  Sputums  sehr  geringe  Bedeutung,  da  es 
Elemente  von  Gegenden  enthalten  kann,  über  die- es  nur  fortgeflossen  ist.  Indem 
er  zagiebt,  dass  es  in  einigen  Fällen  unmöglich  ist,  eine  bestimmte  Diagnose  zu 
stellen,  räth  Hodgkinson  zunächst,  mit  einer  bestimmten  Ansicht  in  solchen 
Fällen  zurückzuhalten  und  zweitens  die  Behandlung  unter  der  Annahme  einer 
Lungenblutung  so  lange  fortzusetzen,  bis  ein  anderer  Ursprung  erwiesen  ist. 

Der  Präsident  erklärt,  dass  es  der  Zweck  der  Discnssion  sei,  die  Ansicht 
der  Seetion  über  die  Frage  festzustellen,  ob  Blutungen  aus  dem  Halse  bei  Ab- 
wesenheit von  Geschwüren,  Verletzungen  etc.  etwas  Gewöhnliches  sind  oder  nicht. 
Er  betont,  wie  wichtig  es  sei,  in  jedem,  anscheinend  hierhergehörigen  berichteten 
Falle  festzustellen,  ob  wirklich  eine  blutende  Stelle  gesehen  worden  sei, 
und  spricht  den  Wunsch  aus,  dass  möglichst  viele  der  Anwesenden  ihre  einschlä- 
gigen Erfahrungen  in  Kürze  berichten  möchten,  da  die  Frage  eine  grosse  prak- 
tische Wichtigkeit  besässe  und  ein  Ausdruck  der  Ansicht  der  Seetion  auf  die  alt- 
hergebrachte Meinung  sicher  Einfloüs  haben  werde. 

Scanes  Spicer  macht  auf  die  Fälle  aufmerksam,  bei  denen  gewaltsames 
Husten  oder  Räuspern  zu  einem  Riss  kleiner  varicöser  Venen  an  der  Zungenbasis 
führt,  besonders  bei  Leuten,  die  das  mittlere  Lebensalter  überschritten  haben  und 
dem  Alkohol  ergeben  sind. 

Hill  (London)  halt  die  Blutungen  aus  varicösen  Visnen  der  Zungenbasis  für 
selten.  Seine  Erfahrungen  hätten  ihn  belehrt,  dass  Blutungen  aus  dem  Pharynx 
weit  seltener  vorkommen,  als  er  früher  vermuthet  hatte. 

H'Bride  hat  niemals  eine  blutende  Stelle  an  einem  sonsc  gesunden  Larynx 
oder  Pharynx  gesehen.  Er  sei  beinahe  geneigt,  varicöse  Venen  an  der  Zungen- 
basis för  einen  normalen  Zustand  bei  Denjenigen  anzusehen,  welche  gelegentlich 
an  Pharyngitis  gelitten  haben.  Bisweilen  habe  er,  wenn  Symptome  seitens  der 
Lungen  fehlen,  daran  gedacht,  dass  die  blutende  Stelle  in  der  Trachea  sein 
müsse. 

Walker  Downie  (Glasgow)  berichtet  einen  Fall,  bei  dem  eine  profuse 
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Blutung  unmittelbar  auf  die  Tonsillotomie  folgte.  Seohs  Mooate  später  trat 
wieder  eine  Hämoptyse  ein,  und  nach  einigen  Wochen  entwfckelten  eich  die 
physikalischen  Zeichen  der  Phthisis.  Er  stimmt  den  Anderen  darin  bei,  dass  eine 
einfache  Blutung  aus  den  oberen  Luftwegen  entschieden  selten  ist. 

Es  wird  hierauf  eine  Mittheilung  verlesen  von 

Oartaz  (Paris),  in  welcher  derselbe  zwei  Fälle  von  Pharynxblutung  be- 
schreibt. Der  eine  betraf  einen  45jährigen  Mann  mit  ohronischer  Pharyngitis, 
bei  welchem  auf  einen  heftigen ,  krampfartigen  Husten  Hämoptyse  erfolgte ,  die 
auf  eine  blutende  Stelle  einer  erweiterten  Pharynzvene  zurückgeführt  werden 
konnte.  In  dem  zweiten  Fall  ging  die  Blutung  von  einem  S3rphili tischen  Geschwür 
der  hinteren  Pharynxwand  aas. 

Hunt  (Liverpool)  hat  zwei  Fälle  von  Pharynxblutung  ohne  ernste  locaie 
Erkrankung  gesehen.  In  dem  einen  kam  das  Blut  von  einer  oberflächlichen  Erosion 
am  Pharynxdach;  in  dem  zweiten  von  einem  bedeutend  erweiterten  Gefäss  der 
linken  Tonsille. 

Gar rod  (London)  hält  eine  Halsblutung,  abgesehen  von  deutlichen  Läsionen, 
für  sehr  selten.  Er  glaubt  jedoch,  dass  bei  älteren  Leuten  mit  degenerirten  Ar- 
terien zuweilen  eine  Blutung  durch  Ruptur  eines  Pharynx-*  oder  Larynxgefässes 
während  eines  Hustenanfalls  erfolgen  kann.  Ferner  ist  er  der  Ansicht,  dass  man 
eine  Hämoptoe,  falls  nicht  eine  andere  Natur  derselben  nachgewiesen  wird,  so 
behandeln  solle,  als  wäre  sie  von  den  Lungen  aasgegangen. 

Weis  ton  (Edinbargfa)  hat  nar  einen  Fall  gesehen,  bei  dem  es  zweifelhaft 
war,  ob  die  Blutung  nicht  aas  dem  Hals  kam;  es  konnte  jedoch  keine  blutende 
Stelle  gefunden  werden.   In  diesem  Fall  jedoch  herrschte  Phthisis  in  der  Familie. 

Mc  Kenzie  Johnston  (Edinburg)  glaubt  nicht,  dass  jemals  eine  Blutung 
aus  einem  gesunden  Pharynx  oder  Larynx  vorkomme:  Das  Blut  komme  entweder 
aus  der  Nase,  dem  Nasenrachenraum  oder  den  Lungen. 

Newman  (Glasgow)  glaubt,  das  Hasten  an  sich  selten  zur  Blutung  führt. 
Soweit  seine  Erfahrung  reicht,  kann  man  bei  sorgHLltiger  Untersuchung  stets  die 
Ursache  des  Blutverlustes  auffinden.  Er  glaubt,  dass  der  wichtigste  der  disoa- 
tirten  Punkte  die  Verwandschaft  zwischen  Blutungen  aas  den  oberen  Luft- 
wegen und  Lungenphthise  beträfe.  —  In  zwei,  in  seiner  Behandlung  befindlichen 
Fällen  habe  er  sich,  nach  wiederholten  iaryngoscopischen  Untersuchungen,  die 
Meinung  gebildet,  dass  die  zuweilen  im  Auswurf  gefundenen  Blutgerinnsel  von 
Gefassen  in  der  vorderen  Parthie  des  Larynx,  nahe  der  Gommissur,  ausgingen. 
In  einem  dritten,  ziemlich  ähnlichen  Falle  aber  folgte  der  Blutung  Lungenphthise. 
Er  wirft  die  Frage  auf,  ob  eine  Blutung  aus  den  oberen  Luftwegen  jemals  wirk- 
lich Phthise  hervorrufe. 

Kidd  drückt  in  seiner  Erwiderung  seine  Freude  darüber  aus,  dass  die  von 
ihm  ausgesprochene  Ansicht  eine  so  allgemeine  Billigung  erfahren  habe.  Es  seien 
zwar  verschiedene  sichere  Fälle  von  Blutung  aus  dem  Pharynx  ohne  grobe  Er- 
krankungen mitgetheilt  worden:  die  allgemeine  Meinung  geht  jedoch  dahin,  dass 
solche  Fälle  selten  seien. 

Hodgkinson  weist  auf  die  seltene  Einmüthigkeit  aller  Anwesenden  hin- 
sichtlich der  ausgesprochenen  Ansicht  hin.    Er  glaubt  nicht,   dass  erweiterte 
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Venen  an  der  Zangenbasis  irgend  welche  Folgen  h&tten.  Er  sei  betroffen  über 
die  relativ  seltene  Biotang  bei  tubercnlöser  Uloeration  des  Larynx. 

Der  Präsident  resümirt  die  Discnssion,  indem  er  betont«  dass  alle  An- 
wesenden klar  die  Meinung  aosgesprochen  hatten,  dais  Blutungen  aus  einem  vor- 
her gesunden  Larynx  und  Pharynx  äusserst  selten  seien,  viel  seltener,  als  die 
Aerzte  allgemein  glauben;  dass  es  ferner  in  einem  Fall  obsourer,  nicht  allzu  ge- 
ringfügiger Blutung  aus  den  oberen  Luftwegen  wahrscheinlich  sei,  dass  die 
Blutung  auf  Langen tubercul ose  berohe,  selbst  wenn  physicaliohe  Zeichen  hierfür 
fehlten.  Doch  dürfe  die  Möglichkeit ,  dass  das  Blut  aus  der  Nase  etc.  stamme, 
nicht  ausser  Augen  gelassen  werden. 

Soanes  Spioer  berichtet  einen  Fall  von  Lupus  des  oberen  Respira- 
tionsapparats mit  kleinen  (lupoiden)  Tumoren  des  Larynx. 

Patientin  war  ein  ISjähriges  Mädchen,  das  in  S.'s  Behandlung  wegen 
Nasenatenose  kam.  Sie  hatte  seit  8  Jahren  an  Lupus  gelitten.  Die  Untersuchung 
ergab  völliges  Fehlen  der  Seitenwandknorpel  der  Nase  und  des  Septum.  Durch 
Znsammen  fallen  der  Weich  theile  war  es  zu  vollständiger  Stenose  gekommen.  Es 
wurden  femer  zwei  symmetrische  Tumoren  an  den  Taschenbändern  gefunden, 
dicht  an  deren  vorderer  Aoheftungsstelle,  von  der  Gestalt  einer  Indianerkeule  und 
dem  Aussehen  und  der  Farbe  der  normalen  Schleimhaut.  Die  Nasenstenose  wurde 
beseitigt  durch  Einlegen  von  sorgfältig  gereinigten,  mit  Lint  bekleideten  und  mit 
Jodoformsalbe  bestrichenen  Federkielen  in  die  Nase. 

Kidd  vergleicht  die  beschriebenen  Tumoren  mit  tuberculösen  Tumoren  des 
Larynx. 

Der  Präsident  fragt,  welche  Behandlung  für  die  Larynxtumoren  in  Aus- 
sicht genommen  wäre? 

Spicer  erwidert,  dass,  da  keine  Symptome  vorhanden  waren,  die  Behand- 
lung der  Larynxtumoren  unnöthig  erschien. 

Scanes  Spicer  verliest  eine  Arbeit  über  die  Schlund-,  Rachen-  und 
Znngentonsille  im  Licht  der  neueren  Ansichten  über  ihre  Func- 
tionen. 

Er  verweist  zuerst  auf  die  Ansichten  von  Hingston  Fox,  dass  die  Schlund- 
tonsillen  wesentlich  Organe  für  die  Absorption  der  Mundsecreto  und  Bildung  von 
Leucocylen  seien  und  meint,  dass  die  Pharynx-  und  Znngentonsille 'eine  ähnliche 
Function  hätten  rücksichtltch  der  Aufnahme  der  Nasen-  und  Thränensecretion. 
Er  glaubt,  dass  die  Beziehung  der  Tonsillen  zu  dem  Organismus  im  Allgemeinen 
am  besten  charakterisirt  würde,  indem  man  sie  als  Rieselfelder  bezeichne. 

Er  bespricht  diese  Frage  ausführlich,  indem  er  behauptet,  dass  das  Schar- 
lach- und  Diphtheriegift  durch  die  Tonsillen  in  den  Organismus  eintritt,  und  dass 
die  pathologischen  Processe  der  Schlundtonsille  fast  ganz  von  den  abnormen  Zu- 
ständen der  ihnen  zugeführten  Secrete  abhängig  sind. 

Die  Behandlung  der  Krankheiten  der  Tonsillen  besteht,  mit  Rücksicht  auf 
diese  Anschauung,  in  Entfernung  der  excessiven  und  reizenden  Secrete,  welche 
mit  ihnen  in  Berührung  kommen:  eine  Behandlungsmethode,  die  sehr  befriedi- 
gende Resultate  liefert. 

Ghristopher  Lewis  bespricht  in  einer  Arbeit  über  Tonsillitis  und 
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Tonsillotomie  1)  die  Incision  bei  acuter  Tonsillitis,  welche  er  empfiehlt;  2)  die 
Anwendung  von  Cocain  und  Gurgelungen;  3)  den  Zusammenbang  zwischen  Rheu- 
matismus und  Tonsillitis.  Er  fand  bei  Patienten  mit  rheumatischer  Disposition 
mehr  ausgesprochene  Induration  des  peritonsillären  Bindegewebes  weniger  Nei- 
gung zur  Eiterung,  als  bei  anderen  Fällen.  Nachdem  er  giohtischer  Affectionen 
der  Tonsillen  gedacht  hat,  erörtert  er  die  Indicationen  zur  Exstirpation  der  Ton- 
sillen und  die  Art  der  Ausfuhrung  der  Operation. 

Hill  verlas  eine  Arbeit  über  die  Rolle  der  verschiedenen  Tonsillen, 
in  der  er  die  Ansicht  ausspricht,  dass  diese  Massen,  deren  erste  und  eigeothum- 
liehe  Function  die  Bildung  von  Blutelementon  sei,  secundäre  Absorptionsorgane 
für  den  Verdauungskanal  seien.  Er  vergleicht  sie  mit  den  Industriestädten ,  die 
an  den  Ufern  eines  Flusses  liegen.  Die  absorbirende  Function  ist,  wenn  auch 
eine  secundäre,  dennoch  von  grosser  Bedeutung.  In  einigen  Fällen  kann  man  sie 
als  ausserordentliche  Excretionsorgane  zur  Beseitigung  krankhafter  Substanzen 
aus  dem. Blut  ansehen,  und  dies  sei  der  Fall  beim  Rheumatismus.  Die  Excretion 
des  krankhaften  Products  führt  zur  Entzündung  der  Tonsillen. 

Ein  dem  Sectionsvorstand  ausgebrachtes  Dankvotum  beantwortete  der 
Präsident,  indem  er  die  Sitzung  schloss,  mit  dem  Ausdruck  der  Hoffnung, 
dass  die  Laryngologie  sich  bei  allen  künftigen  Jahresversammlungen  der  British 
Medical  Association  derselben  Unabhängigkeit  und  Gleichstellung  mit  den  übrigen 
Zweigen  der  Wissenschaft  erfreuen  werde,  wie  bei  dem  diesjährigen  Meeting. 

A.  B.  garrod, 

Sekretär  der  Section. 


lY.    Briefkasten. 

Sir  Morell  Mackenzie's  Antwort  aaf  die  Darstellung  der  deutschen  Aente 

von  der  Erankheit  Kaiser  Friedrich  III. 

Dem  Geschäftsgänge  des  Centrftlblatts  zufolge  wäre  es  unter  allen  umständen 
unmöglich  gewesen,  schon  in  dieser  Nummer  eine  kritische  Analyse  des  FaUes  des 
Hochseligen  Kaisers  zu  bringen.  Denn  die  Correctar  jeder  Nummer  muss  bereits  vor 
dem  20.  des  der  Fablikation  vorhergehenden  Monats  gelesen  werden  und  Sir  Morell 
Mackenzie's  Schrift  ist  erst  am  15.  October  erschienen.  Wir  bedauern  die  hier- 
durch unumgänglich  gewordene  Verzögerung  indessen  um  so  weniger,  als  einerseits 
jeder  neue  Tag  die  Situation  mehr  klärt,  andererseits  der  Bedeutung  der  Angelegen- 
heit für  die  Laryngologie  nicht  eine  überstürzte,  sondern  eine  rahig  abwägende 
Beurtheilung  entspricht.  . 

Die  Decembernummef  wird  zum  grOssten  Theile  oder  ausschliesslich  einer  solchen 
Beurtheilung  gewidmet  sein.  Hoffentlich  ist  bis  dahin  auch  die  aus  vielen  Gründen 
bedauerliche  Beschlagnahme  der  deutschen  Ausgäbe  der  Macken zie* sehen  Schrift 
aufgehoben. 

London,  am  19.  October   1888. 


Qedraekt  bei  I^  Sehamaeher  in  Berlin. 
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üternationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  Y.  Berlin,  December.  1888.  No.  6. 


Die  Krankheit  Kaiser  Friedricli  IIL 
und  die  Laryngologie. 

.Die  Krankheit  des  Kronprinzen  greift  yom  wissensohaftliohen  and  ethischen 
Standponkte  aas  so  tief  in  die  wichtigsten  Lebensinteressen  der  Laryngologie  ein, 
dass  ein  Journal  vom  Charakter  des  Gentralblatts  sich  der  wenig  erfreulichen 
Pflicht  nicht  wird  entziehen  können,  eines  Tages  näher  auf  ihn  einzugehen.  Noch 
aber  scheint  uns  der  hierzu  geeignete  Augenblick  nicht  gekommen.  Abgesehen 
davoDy  dass  die  Erregung  der  Gemüther  in  diesem  Augenblick  noch  eine  zu  grosse 
ist,  um  eine  leidenschaftslose  Beartheilung  und  Würdigung  der  in  Frage  kom- 
menden Umstände  zu  gestatten^  fehlt  uns  vor  allen  Dingen  noch  ein  grosser  Theil 
des  aktenmässigen  Materials,  welches  allein  uns  ermöglichen  kann,  zur  vollstän- 
digen Klarheit  durchzudringen.  Bis  uns  dieses  Material  zu  Gebote  steht,  werden 
wir  uns,  wie  bisher,  vollständigen  Schweigens  über  den  Fall  selbst  befleissigen.*^ 

So  hiess  es  in  der  Notiz,  in  welcher  vor  genau  einem  Jahre  (Deoem her  1887) 
das  Centralblatt  zum  ersten  Male  des  traurigen  Falles  des  damaligen  Deutschen 
Kronprinzen  gedachte,  und  die  in  derselben  ausgesprochenen  Grundsätze  sind 
gewissenhaft  befolgt  worden.  In  der  Augustnummer  dieses  Jahres  wurden  nach 
dem  Erscheinen  des  deutschen  Berichtes  die  allgemeinen  Ergebnisse  desselben 
kurz  zusammengestellt,  die  Anklagen  der  deutschen  Aerzte  gegen  Sir  Morell 
Mackenzie  scharf  präcisirt  und  allgemein  wichtige  Fragen,  die  sich  aus  dem 
Falle  ergaben,  discutirt.  Ein  näheres  Eingehen  auf  denselben  selbst  aber  wurde 
streng  vermiedeD,  daes  ^die  Gerechtigkeit  gebot,  mit  dem  Urtheil  zurückzuhalten '^ , 
bis  Sir  MorelTs  Antwort  auf  die  gegen  ihn  erhobenen  Anklagen  erschienen 
sein  würde. 

Nunmehr  ist  diese  Antwort  erfolgt  und  jetzt  wird  es  unsere  wenig  erfreu- 
liche Pflicht,  Stellung  zu  nehmen. 

Unerfreulich  ist  diese  Pflicht  nach  jeder  Richtung  hin.  In  einer  die  wich- 
tigsten Interessen  der  Laryngologie  betreffenden,  an  sich  unendlich  traurigen 
Angelegenheit  stehen  sich  zwei  Darstellungen  unversöhnlich  gegenüber.  Der 
Streit  vollzieht  sich  zwischen  Männern,  deren  Namen  Weltruf  haben.     Bei  der 

V.  Jahrgang.  18 
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Natur  der  gegenseitig  erhobenen  Anklagen  schliesst  jede  Billigung  des  Vorgehens 
der  einen  Seite  eine  mehr  oder  minder  directe  Verdammung  des  Verhaltens  der 
anderen  ein.  In  nur  zu  vielen  Punkten  kämpft  Glaubwürdigkeit  gegen  Glaub- 
würdigkeit, ohne  dass  dem  Beurtbeiler  thatsachliche  Anhaltspunkte  zur  Seite 
stehen. 

Nicht  leichten  Herzens  wird  daher  wohl  irgend  jemand  das  Wort  in  einer 
solchen  Angelegenheit  ergreifen.  Das  Schweigen  der  berufensten  Fachgenossen 
bezeugt  dies  beredt  genug. 

Das  Genlralblatt  aber  darf  sich  der  unliebsamen  Aufgabe  nicht  entziehen. 
Von  seiner  Gründung  an  hat  es  sich  die  Aufgabe  gestellt  und  treu  durchzuführen 
versucht,  alle  in  sein  Gebiet  einschlagenden  Tages-  und  Standesfragen  angemessen 
zu  beleuchten.  Vor  dieser  Aufgabe  darf  es  auch  in  diesem  Falle  nicht  zurück- 
scheuen,  so  doppelt  unerfreulich  auch  aus  offen  daliegenden  Gründen  die  Pflicht 
speciell  für  seinen  Herausgeber  ist.  Es  erschien  demselben  aber  nicht  statthaft, 
den  bequemen  Ausweg  der  Abwälzung  der  Pflicht  des  Redacteurs  auf  andere 
Schultern  zu  wählen.  Derjenige,  der  diese  Zeitschrift  gegründet  und  durch  Jahre 
verantwortlich  geleitet  hat,  durfte  seiner  Empfindung  nach  nicht  in  dem  Augen- 
blicke, wo  die  Feuerprobe  auf  die  Aechtheit  der  von  ihm  vertretenen  Grundsätze 
gestellt  wird,  aus  rein  persönlichen  Gründen  zurücktreten. 

Ehe  wir  den  Fall  des  Hochseligen  Kaisers  selbst  analysiren.  ist  es  zur 
Klärung  der  Sitoation  erforderlich ,  auf  die  Entstehungsgeschichte  und  die  Form 
der  beiden  sich  gegenüberstehenden  Berichte  über  seine  Krankheit  näher  ein- 
zugehen. 

Soweit  nämlich  die  Ansichten  der  politischen  und  medicinischen  Presse  aller 
Länder  über  Recht  und  Unrecht  in  dem  Falle  differiren,  so  findet  sich  in  fast 
allen  Uebereinstimmung  in  einem  Punkte:  dem  Bedauern,  dass  über  dem  kaum 
geschlossenen  Grabe  des  hohen  Verblichenen  ein  nach  Inhalt  und  Form  gleich 
unerfreulicher,  peinlicher  Streit  zwischen  seinen  Aerzten  geführt  worden  ist. 

Dies  Bedauern  ist  gewiss  nach  jeder  Richtung  hin  natürlich  und  gerechtfertigt. 

Ganz  anders  aber  steht  es  mit  der  Frage,  ob  dieser  traurige  Streit  über- 
haupt zu  yermeiden  war? 

Wir  kommen  hier  sofort  zu  einem  Punkte,  über  den  wir  unsere  Meinung 
ganz  rückhaltlos  aussprechen  müssen. 

Wenn  nämlich  bei  Lebzeiten  des  hochseligen  Kaisers  die  Diflferenzen  zwischen 
seinen  Aerzten  in  der  Weise  ausgetragen ,  oder  zum  wenigsten  geheim  gehalten 
worden  wären,  wie  dies  bis  zu  diesem  unglückseligen  Falle  unter  den  Aerzten 
aller  civiüsirten  Nationen  gebräuchlich  gewesen  ist,  so  würde  sich  auch  nach 
seinem  Hinscheiden  keine  Veranlassung  geboten  haben,  das  grosse  Publikum  in 
einer  wissenschaftlichen  Frage  zum  Richter  zu  machen.  Die  differirenden  An- 
sichten hätten  entweder  in  den  Archiven  des  Königl.  Preussischen  Haasministe- 
riums begraben  bleiben  können,  bis  eine  von  den  medicinischen,  politischen  und 
nationalen  Parteileidenschaften  des  gegenwärtigen  Augenblicks  freie,  spätere 
Generation  ein  sachliches  Urtheil  über  das  medicinische  Vorgehen  in  diesem  Falle 
abgegeben  hätte,  oder  der  Streit  hätte  zum  wenigsten  in  objectiver  Form  in 
medicinischen  Zeitschriften  zum  Austrag  gebracht  werden  können. 
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Wie  liegen  Dan  aber  die  thatsachlichen  Verbältnisse  diesen  Reflexionen 
gegenfiber? 

Es  ist  eine  unanfechtbare  Thatsacbe,  dass  bis  zur  Berufung  Sir  Morell 
Macken zie's  der  deutsche  Kronprinz  sich  der  OeflTentlichkeit  gegenüber  genau 
derselben  privilegirten  Stellung  erfreut  hat,  wie  jeder  Privatmann 
im  gleichen  Falle!  Seine  Aerzte  waren  zu  der  Ueberzengung  gekommen,  dass  er 
am  Kehlkopfkrebs  litte  ,  eine  grössere  Operation  sollte  am  nächsten  Tage  vorge- 
nommen werden,  die  Situation  war  so  ernst  als  möglich:  man  zeige  uns  aber  ein 
einziges  deutsches  oder  englisches,  politisches  oder  medicinisches  Blatt,  das 
über  alle  diese  Dinge  etwas  gewusst,  resp.  die  geringste  Andeutung  gegeben 
hätte !  —  Im  Publikum  war  nur  bekannt,  dass  der  Kronprinz  heiser  und  in  Ems 
zur  Kur  gewesen  war;  die  geheimnissvollen  Andeutungen  einiger  französischen 
Blätter,  die  bald  von  Zungen-,  bald  von  Kehlkopfkrebs  sprachen,  wurden  von 
Niemandem  geglaubt. 

Von  dem  Moment,  in  welchem  Sir  Morell  Mackenzie  in  die  Reibe  der 
behandelnden  Aerzte  eintrat,  war  Alles  verändert!  Am  20.  Mai  1887  nahm  er 
zum  ersten  Male  an  einer  Consultation  theil;  am  24.  und  25.  brachte  der  Londoner 
„Daily  Telegraph**  lange  Berliner  Berichte,  in  denen  einerseits  das  Leiden  des 
Kronprinzen  Öffentlicher  Discussion  preisgegeben  wurde,  andererseits  die  Aerzte, 
die  bis  dahin  die  Behandlung  geleitet,  in  unzweideutigster  Weise  einer  falschen 
Diagnose  und  auf  dieselbe  gegröndeler,  nicht  nur  gefährlicher,  sondern  auch  nnbe- 
recbtigter  therapeutischer  Pläne  bezichtigt  wurden.  Damit  war  das  Signal  für 
die  Tagespresse  aller  Länder  gegeben,  und  es  erfolgte  ein  allgemeiner  Angriff  auf 
die  ursprünglichen  ärztlichen  Rathgeber  des  Kronprinzen,  der  an  Heftigkeit  con- 
stant  zunehmend,  mit  geringen  Unterbrechungen  bis  über  den  Tod  des  hohen 
Patienten  fortwüthete.  Die  ersten  Vertreter  deutscher  medicinischer  Wissenschaft 
wurden  in  einer  bis  dahin  unerhörten  Weise  unglaublicher  Unwissenheit,  unglaub- 
lichen Mangels  an  technischer  Geschicklichkeit,  unglaublichen  Defekts  moralischer 
Gesinnung  beschuldigt.  Nationale  und  persönliche  Eifersucht  waren  noch  die 
geringsten  Verbrechen,  die  ihnen  in  letzterer  Beziehung  vorgeworfen  wurden: 
ging  man  doch  so  weit,  zu  insinuiren,  dass  sie  sich  von  einer  eigens  ad  hoc  con- 
stmirten  ,  Kriegspartei '^  dazu  hätten  missbrauchen  lassen,  ihren  eigenen,  theuren 
Fürsten  so  schnell  als  möglich  aus  der  Welt  zu  schaffen!  — 

Bis  zu  welchem  Grade  Sir  Morell  Mackenzie  für  diese  Fehde  verant- 
wortlich zu  machen  ist,  können  wir  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Mit  so 
leidenschaftlicher  Heftigkeit  er  Herrn  v.  Bergmann  in  der  Frage  der  Pressthätig- 
keit  angreift  (Ss.  215 ff.  der  englischen,  Ss.  l]2fT.  der  deutschen  Ausgabe  seiner 
Schrift),  so  bleibt  die  Frage  seiner  eigenen  Pressbeziehungen,  speciell  zu  der 
aasserdeutschen  politischen  und  socialen  Presse,  in  seiner  eigenen  Schilderung  in 
erhebliches  Dunkel  gehüllt.  Doch  ist  folgendes  zu  constatiren:  Der  Anfang  der 
Pressbetbeiligung  fällt  genau  mit  seiner  Berufung  nach  Berlin  zusammen;  wäh- 
rend der  ganzen  Daoer  des  Falles  und  über  deubelben  hinaus  hat  er  sich  mit  der 
grössten  Bereitwilligkeit  von  Berichterstattern  aller  Nationalitäten  interviewen 
lassen;  manche  Journale  haben  sich  direct  auf  von  ihm  empfangene  Information 
berufen,  viele  andere  in  nicht  misszu verstehender  Weise  durchblicken  lassen,  dass 
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sie  ihre  Nachrichten  von  ihm  bezögen ;  oft  haben  spätere,  officielle  Aeasserungen 
seinerseits  nur  das  bestätigt,  was  man  in  diesen  Journalen  schon  vorher  gelesen 
hatte.  Vor  allen  Dingen  aber  bringt  seine  eigene  Antwort  auf  die  Schrift  der 
deutschen  Aerzte  kaum  irgend  etwas  zur  Sache  gehöriges  Neues,  sondern 
nur  weitere  Ausführungen  der  im  Laufe  des  Vorjahres  gegen  seine  deutschen 
Collegen  im  grössten  Theile  der  Presse  aller  Nationen  erhobenen  Insinuationen 
und  Anklagen.    Sapienti  sat. 

Aber  gleichviel,  wie  gross  der  directe  Antheil  Sir  Morell  Mackenzie's 
an  dem  Inhalt  der  einzelnen  Anklagen  war,  so  hat,  was  diese  Anklagen  selbst 
anbetrifft,  das  »calumniare  audacter,  semper  aliquid  haeret"  auch  hier  wieder 
seine  Gültigkeit  bewiesen. 

Als  der  kaiserliche  Dulder  seine  Augen  sohloss ,  war  es  in  der  That  den 
systematischen  Verdrehungen  der  Sir  Morell  Mackenzie  ergebenen  Presse  ge- 
lungen, den  grösseren  Theil  des  Publikums,  und  leider  auch  viele  Aerzte,  voll- 
ständig über  die  wirkliche  Sachlage  zu  täuschen.  Ueber  den  unbedeutenden 
Nebenumstand,  dass  die  deutschen  Aerzte  von  Anfang  an  Recht  mit  ihrer  Dia- 
gnose gehabt  hatten,  ging  man  einfach  fort;  vielfach  wurde  auch,  Dank  der 
Kunst,  mit  welcher  man  diesen  doch  immerhin  etwas  heiklen  Punkt  in  ein  Ciair 
obscur  zu  hüllen  gewusst  hatte,  noch  bis  zum  Tode  des  hohen  Patienten  die 
Krebsdiagnose  angezweifelt,  ja  selbst  das  Protokoll  der  Autopsie,  trotzdem  es  von 
Sir  Morell  Mackenzie  selbst  mitunterzeichnet  war,  ungläubig  aufgenommen! 
Wie  oft  hörte  man  noch  in  jenen  Tagen  die  Frage,  ob  es  denn  wirklich  Krebs 
gewesen  seit 

Noch  am  9.  Juni,  d.  h.  sechs  Tage  vor  dem  Tode  des  hohen  Pa- 
tienten, brachte  das  British  Medical  Journal,  dem  Sir  Morell  Mackenzie 
selbst  das  Lobeszeugniss  ausgestellt  hat,  dass  es  seine  Ansichten  stets  treu  wieder- 
gegeben habe,  folgende  Berliner  Correspondenz  ^from  our  own  Correspondenl^): 

„Die  Besserung  im  Befinden  des  Kaisers,  welcher  ich  in  meinem  letzten 
Briefe  erwähnte,  hält  noch  immer  an.  Die  Zeitungen  melden  täglich  von  Zunahme 
der  Kräfte  und  des  Appetits  des  hohen  Patienten.  Dies  stimmt  damit  überetn, 
was  ich  jetzt  in  der  Lage  bin,  auf  die  beste  Autorität  hin  (!)  anzugeben,  dass 
nämlich  die  Seine  Majestät  behandelnden  Aerzte  nicht  länger  sicher  hinsichtlich 
der  Diagnose  sind  (I).  Der  pathologische  Charakter  der  Schwellung  und  der 
klinische  Verlauf  des  Leidens  sind  so  vollständig  verschieden  von  allem,  was  er- 
fabrungsgemäss  gewöhnlich  beim  Krebs  vorkommt  (!),  dass.  um  die  Thatsacbe 
beim  richtigen  Namen  zu  nennen,  die  Aerzte  die  Natur  der  Krankheit  nicht  kennen, 
mit  der  sie  es  zu  thun  haben  (I).  Diese  Unsicherheit  ist  natürlich  an  sich  eine 
enorme  Verbesserung  der  schrecklichen  Diagnose ,  zu  welcher  man  im  November 
gelangt  war  (!).  Diese  Aenderung  der  Ansichten  ist  dem  Publikum  noch  (!) 
nicht  offioiell  kundgegeben  worden,  aus  Furcht,  Hoffnungen  zu  erwecken,  welche 
späterhin  getäuscht  werden  könnten  (I).^ 

So  zu  lesen  im  British  Medical  Journal  sechs  Tage  vor  dorn  Tode  des 
Kaisers!    Und  in  diesem  Tone  geht  es  noch  zwei  Paragraphen  weiter  fort,  um 


0   „British  Med.  Journsl'',  9.  June  1888,  p.  1245. 
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mit  der  Mittheilang  zu  sohliessen,  dass  selbst  Professor  Senator,  der  von  der 
bösartigen  Natar  des  Leidens  voliständig  überzeugt  gewesen  sei,  jetzt,  wie  der 
Correspondent  eben  gehört  habe,  nicht  ohne  Hoffnung  sei,  dass  das  Leben  des 
Kaisers  am  mehrere  Jahre  (I)  verlängert  werden  möge! 

Unsere  Leser  mögen  entscheiden,  ob  wir  übertrieben  haben,  und  ebenso 
überlassen  wir  ihnen  die  Ausmalung  der  Perspective,  in  welcher  Weise  nach  der 
eben  gegebenen  Probe  zu  sohliessen,  die  Krankheit  des  hochseligen  Kaisers 
auf  die  Nachwelt  gekommen  wäre,  wenn  die  Obduotion  nicht  stattgefunden 
hätte.  —  Nun  entzog  zwar  die  Vornahme  derselben  wenigstens  den  frechsten 
Lägen  den  Boden,  aber  sie  konnte  die  so  sorgfältig  aufgezogene  Legende  in  an- 
deren Punkten  nicht  beeinflussen.  Immer  noch  galt  es  als  ein  Evangelium,  dass 
die  im  Mai  des  Vorjahres  proponirte  Radicaloperation  unzweifelhaft  tödtlich  hätte 
verlaufen  müssen,  dass  Sir  Morell  Mackenzie  den  Kronprinzen  von  derselben 
gerettet  und  durch  seine  Behandlung  sein  Leben  verlängert  hätte.  Und  als  ob 
es  damit  noch  nicht  genug  wäre,  Hess  Sir  Morel!  Mackenzie  schon  damals 
durch  seine  Organe  verbreiten,  was  er  jetzt  persönlich  in  seiner  Brochüre  erklärt: 
dass  das  kostbare  Leben  noch  weiter  yerlängert  worden  wäre,  wenn  dies  nicht 
durch  die  groben  Fehler  einiger  seiner  deutschen  Collegen  unmöglich  gemacht 
worden  wäre.  Ja  schon  damals  wurde  die  Anklage  gegen  Prof.  v.  Bergmann 
erhoben,  dass  derselbe  das  Leben  des  Kaisers  direct  verkürzt  habe! 

Mit  vollem  Bewusstsein  haben  wir  alle  diese  Dinge  mit  einer  gewissen  Aus- 
führlichkeit unseren  Lesern  ins  Qedachtniss  zurückgerufen,  um  hieran  die  Frage 
zu  knüpfen,  ob  ein  einziger,  wahrheitsliebender,  verständiger,  unparteiischer 
Arzt  irgend  welcher  Nation  es  wirklich  ernstlich  erwarten  oder  gar  wünschen 
konnte,  dass  angesichts  solcher  Darstellungen,  solcher  Anklagen  die  deutschen 
Aerzte  weiter  schweigen  und  mit  dem  dahingegangenen  unglücklichen  Fürsten 
gleichzeitig  auch  die  Wahrheit  und  ihren  eigenen  Ruf  in's  Grab  senken  würden?  — 
Dass  die  Parteijournale  Sir  Morell  Mackenzie's,  die  Monate  lang  den  That- 
sachen  in's  Gesicht  geschlagen  und  ohne  die  geringsten  Skrupel  die  Reputation 
hervorragender  Männer  täglich  durch  den  Schmutz  gezogen  hatten,  diesen  Wunsch 
allerdings  hegten,  wird  durch  ihre  eigenen  Aeusserungen  bewiesen,  und  wäre  die 
ganze  Angelegenheit  nicht  eine  so  unendlich  traurige,  so  wäre  es  in  der  That 
ergötzlich  zu  sehen,  mit  welcher  unbefangenen  Gravität  sie  plötzlich  den  deutschen 
Aerzten  Vorlesungen  über  gute  Sitte  halten,  resp.  alles  Vorhergegangene  einfach 
vergessen  zu  haben  scheinen.  Hat  doch  dasselbe  British  Medical  Journal,  von 
dessen  Berichterstattung  wir  soeben  eine  Probe  gegeben  haben,  die  Naivetät  ge- 
habt, nur  14  Tage  nach  der  Publikation  der  citirten  Berliner  Correspondenz 
seinen  nominell  dem  Tode  des  Kaisers,  in  Wirklichkeit  aber  einer  Vertheidigung 
Sir  Morell  Mackenzie's  gewidmeten  Leitartikel  mit  dem  Satze  abzuschliessen : 
«Wir  hoffen  ernstlich,  dass  die  Welt  das  Letzte  über  diese  unpassenden  Streitig- 
keiten gehört  hat,  und  dass  die  ärztlichen  Rathgeber  des  verstorbenen  Kaisers 
sich  dahin  einigen  werden,  ihre  Differenzen  in  dem  Grabe  ihres  hohen  Patienten, 
der  vor  allen  Dingen  ein  Freund  des  Friedens  war,  einzusargen."  — 

Das  klingt  freilich  sehr  schön  und  würdig,  hat  doch  aber  den  Fehler,  dass 
es  eine  ganz  unrichtige  Idee  von  der  wirklichen  Sachlage  giebt.  Nicht  um  blosse 
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^Differenzen^  zwischen  den  ärztlichen  Rathgebern  des  verewigten  Kaisers  ban- 
delte  es  sich,  sondern  um  Richtigstellung  der  —  sehr  gelinde  ausgedrückt  — 
durchaus  einseitigen  Berichte  yon  der  Krankheit,  der  beabsichtigten  Behandlung, 
dem  Verlaufe  des  traurigen  Falles,  die  dem  Publikum  aller  Nationen,  ohne  dass 
die  geringste  Nothwendigkeit  dazu  vorgelegen  hätte,  Monate  hin- 
durch systematisch  eingeimpft  worden  waren;  nicht  um  „Streitigkeilen",  sondern 
um  die  Ehrenrettung  einer  Anzahl  verdienstvoller  Männer,  die  Monate  hin- 
durch  in  bis  dahin  unerhörter  Weise  in  der  Mehrzahl  der  politischen  und  — leider  — 
auch  medicinischen  Journale  der  Welt  verunglimpft  worden  waren!  Lange  genug 
hatten  die  deutschen  Aerzte  geschwiegen.  Wir  möchten  wohl  sehen ,  wie  viele 
von  den  anonymen  Tadlern,  die  mit  so  tugendhafter  Entrüstung  über  die  Ent- 
hüllungen der  deutschen  Darstellung  gejammert  haben,  es  über  sich  gewonnen 
hätten,  wenn  sie  selbst  ähnlich  angegriffen  worden  wären,  ein  so  über  alles 
Lob  erhabenes,  würdiges  Stillschweigen  zu  bewahren,  wie  es  Gerhardt  ein 
Jahr  hindurch  allen  niedrigen  Schmähungen  und  Verspottungen  entgegengesetzt 
hat!  —  Und  hätten  die  deutschen  Aerzte  wirklich  auch  noch  nach  dem  Tode 
des  Kaisers  geschwiegen,  —  was  wäre  die  Folge  gewesen?  Etwa  eine  Anerken- 
nung eines  solchen  stummen  Appells  an  das  bessere  Gefühl  der  Gegner?  Gewiss 
nicht:  nach  Allem  zu  schliessen,  was  vorhergegangen  war,  wäre  ein  Triumph - 
geschrei  auf  der  ganzen  Linie  der  Gegner  über  die  Hinfälligkeit  der  Sache  der 
deutschen  Aerzte  angestimmt  worden!  Kurz  —  was  auch  immer  die  ursprüng- 
lichen Rathgeber  des  Kaisers  gethan  oder  gelassen  hätten :  tadelnder  Kritik  waren 
sie  sicher! 

Die  deutschen  Aerzte  mussten  aber  sprechen,  wenn  nicht  ihrer  selbst,  so 
der  Wahrheit  willen!  Wenn  dies  nicht  ohne  grossen  Scandal,  ohne  viel  bitteres 
Herzeleid,  ohne  einen  für  die  ärztliche  Wissenschaft  nichts  weniger  als  vortheil- 
hafien  Einblick  in  die  betrübenden  Vorgänge  am  Krankenbett  des  Hingeschiedenen 
abging,  so  war  das  gewiss  tief  bedauerlich,  jedoch  nach  dem  Vorangegangenen 
absolut  unvermeidlich!  Aber  die  Verantwortlichkeit  dafür,  dass 
dies  nöthig  geworden  war,  muss  rückhaltslos  derjenigen  Seite  auf- 
gebürdet werden,  die  ohne  jede  Provocation  vom  ersten  Augen- 
blicke ihrer  Betheiligung  die  Krankheit  des  hohen  Verstorbenen 
schonungslos  an  die  Oeffentlichkeit  gozerrt,  die  Vorgänge  am 
Krankenbett  öffentlicher  Neugier  preisgegeben,  die  Handlungs- 
weise der  deutschen  Aerzte  den  schlimmsten  Missdentungen  aus- 
gesetzt, mit  den  gröblichsten  Insinuationen  verfolgt  hatte!  — 

Stehen  wir  somit,  was  die  Sache  anbetrifft,  in  der  Frage  der  Veröffent- 
lichung des  deutschen  Berichtes  vollständig  auf  Seiten  der  deutschen  Aerzte,  so 
bedauern  wir  andererseits,  nicht  eine  gleiche  unbedingte  Billigung  hinsichtlich 
der  gewählten  Form  aussprechen  zu  können. 

Der  deutsche  Bericht  trägt  in  seiner  äusseren  Ausstattung  ein  durchaus 
officielles  Gepräge.  Gedruckt  in  der  Kaiserlichen  Reichsdruckerei,  weist  er 
auf  dem  Titelblatt  den  deutschen  Reichsadler  auf.  Der  Titel  selbst  besagt,  dass 
die  Krankheit  „nach  amtlichen  Quellen  und  den  im  Königlichen  Hausministerium 
niedergelegten  Berichten''  der  Aerzte,  welche  an  der  Veröffentlichung  theilnahmen 
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Qnd  deren  Namen  nanmehr  folgen,  dargestellt  sei.  Karz  —  kein  Unbefangener 
kann  im  ersten  Augenblicke  zweifeln,  dass  er  es  hier  mit  einem  officiellen  Acten- 
stäck  za  thnn  habe. 

Schon  die  nächste  Erwägung  aber  lässt  hierüber  doch  Zweifel  aufkommen. 
Von  einem  officiellen  Berichte  über  die  Krankheit  einer  höchststehenden  Persön- 
lichkeit würde  man  natnrgemäss  erwarten,  1)  dass  sämmtliche  Aerzte,  die  zu 
irgend  einer  Zeit  an  der  Behandlung  theilgenommen  haben,  in  demselben  über 
ihre  Thätigkeit  Rechenschaft  ablegen,  2)  dass  jede  Polemik  streng  yermieden 
würde.  Die  einfache  Tbatsache  der  Existenz  tiefgehender  Meinungsyerschieden- 
heiten  zwischen  den  betreffenden  Aerzten  scheint  uns  ein  Vorgehen  der  eben  ge- 
schilderten Art  an  sich  durchaus  nicht  unmöglich  zu  machen:  es  wäre  sehr 
wohl  denkbar,  dass  der  Bericht  der  Majorität  als  der  officielle  Bericht  veröffentlicht 
würde,  gefolgt  von  Separatprotokollen  derjenigen  Aerzte,  die  es  mit  ihren  Ueber- 
Zeugungen  unvereinbar  fänden ,  sich  dem  Bericht  der  Majorität  anzuschliessen. 
Persönliche  Ausfälle  könnten  dabei  vollständig  vermieden  werden  und  dem  Publi- 
kum bliebe  überlassen,  sich  seine  eigene  Meinung  zu  bilden. 

Nun  wollen  wir  gewiss  nicht  behaupten,  dass  in  dem  concreten,  vorliegenden 
Falle  ein  derartiges  Vorgehen  möglich  gewesen  wäre.  Wir  halten  uns  gewiss 
die  Wahrscheinlichkeit  vor  Augen,  dass  in  diesem  Falle  manche  Umstände  aus 
höheren  Gründen  in  diesem  Augenblicke  nicht  zur  Öffentlichen  Kenntniss  gebracht 
werden  können,  die  ein  Vorgehen,  wie  das  oben  skizzirte,  unmöglich  gemacht, 
ja  direct  verboten  haben  mögen.  Aber  dann  hätte  dies  unserer  Ansicht  nach  in 
einer  Vorrede  motivirt  werden,  oder  man  hätte,  wenn  auch  dies  nicht  statthaft 
war,  lieber  auf  das  officielle  Gewand  ganz  und  gar  verzichten  sollen.  Niemand 
hätte  es  den  Herren,  deren  Namen  das  Titelblatt  der  deutschen  Broschüre  trägt, 
verargen  können,  wenn  sie,  nachdem  das  Hinscheiden  des  hohen  Patienten  sie 
ihrer  Discretionspflicht  hinsichtlich  der  wissenschaftlichen  Seite  des  Falles  ent- 
bunden hatte,  nunmehr  in  energischer  Weise  ihren  Standpunkt  vertreten,  die 
Begebenheiten,  wie  sie  sich  nach  ihrer  Auffassung  zugetragen,  geschildert,  die 
gegen  sie  erhobenen  Anklagen  entkräftet,  ihren  Beschwerden  hinsichtlich  der 
Auffassung  und  Behandlung  des  Falles,  der  stattgehabten  Uncollegialitäten, 
der  Pressaffairen  etc.  den  lebhaftesten  Ausdruck  gegeben  hätten.  Das  hätte 
in  ganz  ähnlicher  Weise,  wenn  man  will:  noch  energischer  geschehen  können, 
als  es  thatsächlich  vorgebracht  ist.  Dann  würde  Jedermann  die  Schrift  als  das 
angesehen  haben,  was  sie  wirklich  ist:  als  eine  Darstellung  des  Sachverhalts,  wie 
er  sich  in  den  Augen  der  Verfasser  präsentirte,  begleitet  von  einer  Polemik 
gegen  denjenigen  oder  diejenigen,  die  über  ein  Jahr  lang  die  öffentliche  Meinung 
ihrer  Ueberzeugung  nach  irregeführt  hatten.  Und  Jeder  würde  die  Thatsache, 
dass  das  Kgl.  Prenss.  Hausministerium  den  Verfassern  die  officiellen  Berichte 
zur  Verfügung  stellte,  deren  sie  zu  ihrer  Ehrenrettung  bedurften,  nur  mit  höch- 
stem Danke  haben  anerkennen  können. 

Wie  die  Dinge  aber  thatsächlich  liegen,  haben  wir  die  paradoxe  Thatsache 
eines  anscheinend  „officiellen*^  Berichtes  vor  uns,  in  dem  eine  ganze  Anzahl  der 
betheiligt  gewesenen  Aerzte,  darunter  derjenige,  welcher  ein  volles  Jahr  lang  die 
Behandlung  geleitet  hatte,  nicht  zu  Worte  kommen,  ja  der  eine  ganze  Reihe  der 
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schwersten  Anklagen  gegen  den  letztgenannten  Arzt  enthält!  —  Und  dieser  Be- 
richt weicht  auch  in  der  Form  darin  von  anderen  officiellen  Berichten  ab,  dass 
die  officiellen  Documente,  die  sein  Knochengerüst  ausmachen,  theilweise  selbst 
recht  polemischer  Natur  sind,  theilweise  von  einem  erklärenden,  wiederum  stellen- 
weise sehr  polemischen  Text  eingerahmt  sind  I  — 

Mit  anderen  Worten:  wir  haben  eine  polemische  Parteischrift  in  officiellem 
Gewände  vor  uns.  — 

Wir  stehen  nicht  an,  diese  Form  im  Interesse  der  Sache  für  be- 
dauerlich zu  erklären.  Wir  selbst  sind  wahrlich  nicht  dazu  geneigt,  solchen 
Formfragen  eine  übertriebene  Wichtigkeit  beizulegen.  Wir  bedauern  aber  die 
gewählte  Form,  weil  sie,  nach  dem  Eindruck  zu  schliessen,  den  sie  in  der 
ganzen  Welt  gemacht  hat,  die  gute  Sache,  der  sie  dienen  wollte,  in  gewisser  Hin- 
sicht beeinträchtigt  hat!  —  Nach  allen  den  Erfahrungen,  die  man  im  Laufe  des 
Vorjahres  gemacht  hatte,  hätte  man  wohl  voraussehen  dürfen,  dass  die  gewählte 
Form  den  Vorwurf  der  Parteilichkeit  so  handlich  machte,  wie  nur  möglich,  und 
dass  die  Gegner  nicht  zaudern  worden  —  wie  sie  dies  in  der  That  gethan  haben 
und  bis  zur  Stunde  thun  — ,  denselben  nach  allen  Richtungen  hin  so  nachdrück- 
lich auszubeuten,  wie  nur  möglich.  Sehr  bedauerlich  in  diesem  Zusammenhange 
ist  es  auch,  dass  man  SirMorell  Mackenzie  seinen  Angaben  zufolge  verwei- 
gert  hat,  die  Archive  des  Kgl.  Hausministeriums  für  seine  Antwort  benutzen  zu 
dürfen.  Was  dem  Einen  recht  ist,  scheint  dem  Anderen  billig,  und  die  Verwei- 
gerung der  Erlaubniss  an  Sir  Morell  Mackenzie  scheint  den  Aussenstehenden 
nur  dazu  angethan,  ihn  mit  einer  Märtyrerglorie  zu  bekleiden. 

Man  lese  in  Bezug  auf  die  letzterwähnten  Punkte  die  neueste  Vertheidigung 
in  der  Novembernummer  eines  so  angesehenen  Magazins,  wie  es  die  „Nineteenth 
Century^  ist,  und  sage  dann,  ob  unsere  Kritik  eine  rein  theoretische  ist. 

Noch  ein  anderer  Umstand  kommt  hinzu,  welcher  der  deutschen  Darstellung 
Schaden  gethan  hat  und  mit  allen  Künsten  der  Rhetorik  und  der  Sentimenta- 
lität ausgebeutet  worden  ist:  es  sind  in  ihr  unleugbar  einige  recht  unglück- 
liche Aeasserungen  gefallen,  die,  soweit  wir  zu  urtheilen  vermögen,  sachlich 
nicht  nothwendig  waren. 

Hierher  gehört  vor  allen  Dingen  Prof.  Gerhardts  vielumstrittener  Satz: 
„Es  dürfte  dies  der  erste,  sicher  constatirte  Fall  sein,  in  dem  ein  Kehlkopfsarzt 
dem  Kranken  aus  Versehen  ein  Stück  aus  dem  gesunden  Stimmband  wegzureissen 
versuchte. " 

Wir  werden  weiterhin  auf  die  Sache  selbst  zurückzukommen  haben;  hier 
handelt  es  sich  nur  um  seine  Form.  Und  da  mass  bekannt  werden:  Der 
Satz  ist  —  an  sich  betrachtet  —  eine  Contradictio  in  adjecto.  Sir  Morel! 
Mackenzie  hat  vollkommen  Recht,  wenn  er  sagt  (1.  c.  p.  109):  „Ich  verstehe 
in  der  That  nicht,  wie  man  versuchen  kann,  etwas  aus  Versehen  zu  thun.** 
Unserer  Ansicht  nach  handelt  es  sich  um  einen  blossen  Lapsus  calami;  es  ist 
aber  sehr  bedauerlich,  dass  ein  solcher  gerade  einen  Punkt  betrifft,  der  in  zwei 
völlig  verschiedenen  Weisen  ausgelegt  werden  kann,  von  denen  die  eine  harmlos  ist, 
die  andere  aber  die  schwerste  denkbare  Insinuation  gegen  des  Gegners  Ehrlichkeit 
in  sich  schliessen  würde.  Denn  wenn  auch  die  von  Dr.  0.  Ziemssen  im  British 
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Madical  Journal  (27.0ctober  1888,  p.  963)  gegebene  Auslegung:  «Beim  Versuche 
der  Entfernung  eines  Stacks  verletzte  der  Operateur  aus  Versehen  das  gesunde 
Stimmband^  jedem,  der  Prof.  Gerhardt^s  Charakter  kennt,  als  die  einzig  rich- 
tige erscheinen  wird,  so  zwingt  ans  die  Gerechtigkeit  doch  za  erklären,  dass  aus 
dem  Wortlaut  auch  eine  sehr  verschiedene  Deulang,  nämlich  die.  dass  Sir 
Morell  Mackenzie  versucht  habe,  ein  Stuck  aas  dem  gesunden  Stimmbande 
fortzureissen  (nämlich  um  Prof.  Virchow  irrezuleiten)  und  diese  Handlungsweise 
im  Falle  der  Entdeckung  als  ein  Versehen  darzustellen  — -  herausinterpretirt 
werden  kann.  Vielfach  ist  dem  Satze  die  letzterwähnte  Deutung  gegeben  wor- 
den, und  Sir  Morell  Mackenzie  selbst  hat  dieselbe  zar  seinigen  gemacht. 

Wie  sehr  ein  Zwischenfall  dieser  Art  zur  Erbitterung  der  Streitenden  bei- 
trägt, braucht  nicht  hervorgehoben  zu  werden.  Es  ist  dem  Angegriffenen,  wenn 
er  die  seinem  Charakter  ungünstigere  Auslegung  für  die  richtigere  halt,  wahrlich 
nicht  za  verübeln,  wenn  er  sich  mit  grosser  Heftigkeit  gegen  dieselbe  wendet,  und 
er  darf  auf  viel  Nachsicht  Anspruch  machen,  wenn  er  nun  seinerseits  leiden- 
schaftlicher wird,  als  dies  ohne  die  vermeintliche  Provocation  verzeihlich  wäre. 
Nach  allen  Richtungen  hin  wäre  es  besser  gewesen,  wenn  der  Satz  fortgeblieben 
wäre,  zumal  er  für  das  Verstandniss  sowohl  des  ganzen  Falles  wie  des  betreffen- 
den Vorganges  durchaus  nicht  erforderlich  ist. 

Aehnlich  steht  es  mit  der  ebenfalls  vielfach  incriminirten  Antwort  Dr.  Land- 
graf's  aaf  Mr.  HovelTs  Frage  nach  seinem  Befunde  bei  der  Untersnchang  am 
23.  August  (deutscher  Bericht  S.34).  Dr.  Landgraf's  Aensserung:  er  bedauere, 
nicht  in  der  Lage  zu  sein,  Mr.  Hovell  darüber  Auskunft  geben  zu  können,  was 
er  gesehen,  und  sei  verwundert,  dass  Mr.  Hovell,  der  so  viel  öfters  Gelegenheit 
habe,  zu  untersuchen,  ihn  frage  —  ist  vielfach  als  wenig  coliegialisch  betrachtet 
worden.  Was  den  ersten  Theil  der  Aeusserang  anbetrifft,  so  gebt  aus  der 
ganzen  Schilderung  Dr.  Landgraf's  hervor,  dass  er  als  Militärarzt  seine  Auf- 
gabe als  eine  dienstliche  auffasste,  bei  der  er  zum  Schweigen  verpflichtet  war, 
Er  sagt  ausserdem  ausdrücklich  im  Eingange  seines  Berichtes  (ibidem  p.  29): 
„Somit  war  seine  Thätigkeit  beschränkt  auf  die  Erhebung  des  laryngoscopi- 
schen  Befundes  und  die  Erörterung  der  Bedeutung  desselben  mit  einem  Vor- 
gesetzten."* Für  Jedermann,  der  in  der  deutschen  Armee  gedient  hat,  ist  das 
klar  genug.  Da  sich  der  Bericht  aber  doch  auch  an  andere  Leser  wendet,  so 
wäre  —  sollte  der  Satz  überhaupt  aufgenommen  werden  —  eine  nochmalige  Be- 
tonung des  dienstlichen  Standpunktes  an  dieser  Stelle  wohl  angebracht  ge- 
wesen. ~  Die  zweite  Hälfte  der  Aeusserung  ist  verschiedener  Interpretation  fähig. 
Legte  man  auf  die  Conversation  zwischen  den  beiden  Herren  aus  irgend  einem 
bestimmten  Grunde  Gewicht,  so  wäre  es  zur  Vermeidung  von  Missdeutungen  wohl 
angezeigt  gewesen,  dies  ausführlicher  zu  motiviren.  Da  man  jetzt  auf  blosse  Ver- 
mathangen  angewiesen  ist  und  der  Satz  in  seiner  jetzigen  Form  nur  für  das  ge- 
spannte Verhältniss  zwischen  beiden  Theilen  spricht,  so  wäre  er  wohl  besser 
ebenfalls  fortgeblieben. 

Drittens  endlich  hat  Prof.  v.  Schrötter's  Urtheil  über  die  Berufung 
Prof.  Krause's  (Ibid.  p.  37)  zu  befremdeten  Commentaren  Veranlassung  ge- 
geben.   Wir  bedauern  dasselbe  im  Interesse  der  Sache.     Prof.  v.  Schrötter's 
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Erstaunen  darüber,  dass  in  einem  Falle  Ton  so  enormer  Wichtigkeit  ein  jün- 
gerer, wenn  auch  noch  so  tüchtiger  Larjngolog  berufen  wurde,  während  nach 
Allem,  was  man  bis  dahin  von   dem  Falle  gehört,   gerade  reichste  Erfah- 
rung, wie  sie  nur  in  langjähriger  Thätigkeit  erworben  werden  kann,  erfor- 
derlich zu  sein  schien,   wird  ja  Sachverständigen  erklärlich  genug  sein. 
Aber  der  Bericht  war  nicht  nur  für  Sachverständige  geschrieben,  und  das  grosse 
Publikum  hat  in  der  Aeusserung  vielfach  ein  herablassendes  Urtheil  aber  einen 
Mann  gesehen,  dem  man   keinen  anderen  Vorwurf  als  den  seiner  verhaltniss- 
mässigen  Jugend  machen   konnte.     Das  schadete  der  Sache.     Ausserdem  schuf 
die  Aeusserung  einen  gefährlichen  Präcedenzfall.   Wir  wissen  natürlich  nicht,  ob 
Sir  Morell  Mackenzie  mit  seinen  geringschätzigen  Aeusserungen  über  die 
Aerzte,  die  ihn  berufen  hatten  (^Friedrich  der  Edle'',  deutsche  Ausgabe,  Ss.  5 
und  6)  bewusstermassen  eine  Art  von  Repressalie  für  Prof.  v.  Schroetter's 
Aeusserungen  über  Prof.   Krause's  Berufung  hat  nehmen  wollen.     Jedenfalls 
könnte  er  plaidiren,  dass  er  nur  einem  gegebenen  Beispiel  gefolgt  sei. 
Auch  diese  Aeusserung  wäre  daher  wohl  besser  unterblieben. 
Freilich  betreffen  alle  die  beanstandeten  Punkte  nur  formelle  Fragen,  die 
für  die  Beurtheilung  des  sachlichen  Inhalts  des  Berichts  seitens  sachverstän- 
diger Leser  nicht  den  geringsten  Einfluss  haben  können.     Da  aber  der  Bericht 
doch  auch  für  das  Laienpublikum  geschrieben  war,  das  sich  bei  der  Unmöglich- 
keit, die  wirklich  technischen  Fragen  zu  beurtheilen.  nur  zu  leicht  an  Aeusser- 
lichkeiten  hält  und  von  diesen  sein  Qesamm turtheil  beeinflussen  lässt,  so  wäre  es 
für  die  Sache  der  deutschen  Aerzte  weit  besser  gewesen,  wenn  alle  diese  persön- 
lichen Dinge  und  auch  viele  liier  nicht  genannte,  polemische  Aeusserungen  ein- 
fach unterdrückt  worden  wären.     Die  innere  Wahrheit,   die  aus  dem  sachlichen 
Inhalt  des  deutschen  Berichtes  spricht,  ist  so  stark,  dass  alle  Versuche,  sie  durch 
—  wenn  auch  noch  so  verständliche  —  persönliche  Reflexionen  eindringlicher 
zu  machen,  mehr  geschadet  als  genützt  haben. 

Abstrahiren  wir  aber  von  diesen  formellen  Ausstellungen,  deren  wir  nur  im 
Interesse  der  Gerechtigkeit  gedacht  haben,  so  können  wir  nur  das  in  der  August- 
nummer abgegebene  Gesamm turtheil  wiederholen,  dass  nämlich  der  deutsche  Be- 
richt eine  „durchaus  verständliche  und  logische  Darstellung  von  dem  Krankheits- 
verlauf giebt,  eine  Darstellung,  welche  sowohl  mit  unseren  allgemeinen  Kennt- 
nissen vom  Kehlkopfkrebs,  wie  mit  dem  Obductionsresultat  im  vollständigsten 
Einklänge  steht**. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  zu  Sir  Morell  Mackenzie's  Erwiderung. 
Jeder,  der  die  leidenschaftliche  Art  der  Controverse  dieses  Autors  aus  seinen 
früheren  literarischen  Fehden  ')  kannte ,  mussie  von  vornherein  darauf  gefasst 
sein,  dass  seine  Antwort  auf  die  gegen  ihn  erhobenen  Anklagen  diesmal  noch 
schärfer  ausfallen  würde,  als  bei  früheren  Gelegenheiten.  Denn  einmal  richteten 
sich  die  Angriffe  sachlich  ebensosehr  gegen  seine  persönliche  Ehre,  wie  gegen 
seine  wissenschaftlichen  und  praktischen  Leistungen,  zum  anderen  war  unleugbar 
die  Form  der  Beschuldigungen  stellenweise  eine  stark  provocirende. 


')   7..  B.    derjenigen  mit  Dr.  üonkin  in  der   „Fortoightly  Review",   1885,    oder 
derjenigen  mit  Mr.  Behnke  in  der  „Musical  World**,  1886. 
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Der  objectire  Leser  war  daher  von  voraherein  geneigt,  einen  viel  milderen 
Massstab  gegenüber  der  zu  erwartenden  Heftigkeit  des  Tones  der  Vertheidigang 
anzalegen. 

Was  aber  Sir  Morell  Mackenzie  in  Bezug  aaf  diesen  Pankt  gethan  hat, 
geht  weit  über  alles  Zulässige  hinaas.  Bs  ist  nicht  mehr  der  Ton  wissenschaft- 
licher ControTerse,  nicht  mehr  der  Ton  sich  berechtigt  fühlender  Indignation, 
welcher  angeschlagen  wird,  sondern  der  Ton  unverblümter,  persönlicher  Be- 
schimpfung des  Gegners,  oder  vielmehr  der  Gegner.  Denn  mit  alleiniger  Aus- 
nahme der  Herren  Bardeleben  und  Waldeyer  entgeht  kein  einziger  der 
Aerzte,  welche  den  deutschen  Bericht  verfasst  haben,  Bezeichnungen,  welche 
selbst  in  den  heftigsten  wissenschaftlichen  Streitigkeiten  bisher  unerhört  waren. 
So  spricht  Sir  Morel!  von  Gerhardt^s  „Mangel  an  medicinischer  Urtheils- 
kraft**  (S.  11),  „Theater-Coup**,  „Unredlichkeit**,  „dramatischem  Talent**, 
„tragischem  Flüstern*^  (S.  15),  „anskrupulöser  Gegnerschaft**,  „eigenthümlichen 
Anschauungen  berufsmässiger  Moral**  (S.  20),  Bratalisiren  and  barbarischer  Be- 
handlung des  Kehlkopfs"  (S.  21),  „Unfähigkeit**,  „Infamie  seiner  Anklage** 
(S.  109).  So  von  V.  Bergmannes  „Rohheit**,  „Ungeschicklichkeit**  (S.  77), 
^Taktlosigkeit**,  „elenden  Verleamdungsversuchen**  (S.  84),  „gröberen  falschen 
Angaben**  (S.  110),  „schauspielerischem  Talent"  (S.  114).  „excentrischer  Logik** 
(S.  115  etc.).  Dr.  Landgraf,  der  „junge  Stabsarzt"  (S.  20),  ist  „roh  und 
ungeschickt**,  „unbeholfen**  (S.29),  „selbstzufrieden"  (S.  115),  macht  „mythische 
Beobachtungen^  (S.  117);  Prof.  Tobold  ist  „kaum  mehr  als  eine  nomin is  ambra" 
(S.  6)  und  zeigt  „gehorsame  Willfährigkeit**  (S.  15);  Dr.  Moritz  Schmidt^s 
Bericht  „besitzt  keinen  wissenschaftlichen  Werth  ....  und  hat  nicht  einmal  das 
Verdienst,  ein  wahrheitsgemässer  Bericht  der  Vorgänge  in  San  Remo  zu  sein 
während  der  Zeit,  als  Dr.  Moritz  Schmidt  sich  dort  befand**  (S.  117).  Auch 
versteht  er  „gar  nichts  vom  Kehlkopfkrebs**  (S.  118).  Prof.  v.  Schroetter 
äussert  sich  mit  „einem  etwas  erdrückenden  Gefühl  seiner  eigenen  Wichtigkeit", 
spricht  mit  „olympischer  Herablassung",  ist  ein  „Orakel''  (S.  117);  Dr.  Bra- 
mann  lässt  seinen  Kehlkopfspiegel  im  Halse  des  Kronprinzen  „blitzen"  (S.  43), 
kann  sich  „aus  Unerfahrenheit  auf  diesem  Gebiete  die  ganze  Lage  nicht  vor- 
stellen" (S.  45).  Prof.  Kussmaul  besteht  „Abenteuer  als  ein  Laryngoskopist** 
(S.  57)  und  „lässt  sich  herab,  der  Form  nach  eine  Untersuchung  anzustellen, 
deren  Technik  ihm  offenbar  ganz  unbekannt  war". 

Die  obige  Liste  erschöpft  bei  weitem  nicht  Sir  MorelTs  herabsetzende 
Schilderungen  seiner  deutschen  Collegen;  sie  genügt  aber  zur  Charakteristik  des 
Tones  seiner  Angriffe.  Wie  ein  Mann  von  Macke nzie's  Fähigkeiten  und  Welt- 
klugheit sich  so  sehr  in  dem  Eindruck  irren  konnte,  den  eine  derartige  Ausdrucks- 
weise  auf  Leser  alier  Nationen  machen  musste  und  gemacht  hat,  ist  schwer  ver- 
ständlich. 

Wir  wollen  hier  nicht  auf  weitere  Einzelnheiten,  auf  die  sensationellen 
Kapitelüberschriften,  auf  die  Hineinziehung  einer  ganzen  Menge  gar  nicht  hierher- 
gehöriger Dinge,  auf  die  Selbstüberhebung,  die  aus  Allem  spricht,  auf  die  un- 
erfreuliche Verquickung  von  Mittheilungen  aus  dem  Privatleben  des  hohen  Patienten 
mit  medicinischen  Streitigkeiten  etc.  eingehen.  Aber  eines,  des  hässlichsten  Punktes 
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der  Mackenzie^schen  Fehdeweise  müssen  wir  gedenken:  der  [nsinuation en 
gegen  die  Ehrlichkeit,  die  Lauterkeit  der  Motive  seiner  wahren 
oder  vermeintlichen  Gegner! 

Diese  Insinuationen  ziehen  sich  wie  ein  rother  Faden  durch  das  ganze  Buch. 
Es  beginnt  mit  der  Insinuation,  dass  Gerhardt,  v.  Bergmann  und  Tobold 
nicht  competent  sind  (Ss.  5—8).  Dann  wird  den  Herren  v.  Bergmann  und 
Tobold  unterstellt,  dass  sie  über  den  Erfolg  der  ersten  Operation  Mackenzie's 
erstaunt,  geärgert  und  getäuscht  waren  (S.  9);  dann  wird  insinuirt,  dass  Prof. 
V.  Bergmann  dem  Kronprinzen  eine  zu  optimistische  Ansicht  von  der  zu  unter- 
nehmenden Operation  beigebracht  habe  (S.  11);  dann  heisst  es,  dass  Gerhardt 
wissentlich  eine  falsche  Anklage  (hinsichtlich  der  Verletzung  des  rechten 
Stimmbandes)  vorgebracht  habe  (S.  13ff.);  dann,  dass  die  deutschen  Aerzte 
Sir  Morell  Mackenzie's  Verantwortlichkeit  theiiten  (S.  19).  Es  folgt  dann  die 
unerhörte  Verdächtigung,  auf  welcbe  wir  zurückkommen  werden,  dass  Gerhardt 
entweder  den  Krebs  producirt  oder  wenigstens  das  Leiden  durch  seine  Behand- 
lung verschlimmert  habe  (Ss.  21 — 23). 

Alles  dies  findet  sich  auf  den  ersten  23  Seiten  der  deutschen  Ausgabe,  und 
so  geht  es,  sich  allmälig  steigernd,  durch  das  ganze  Buch.  Wie  schon  bei  Leb- 
zeiten des  hohen  Patienten  jeder,  der  offen  eine  Meinung  auszusprechen  wagte. 
die  nicht  mit  der  herrschenden  harmonirte,  sofort  der  niedrigsten  Motive  beschal- 
digt  wurde,  so  will  Sir  Morell  jetzt,  wo  er  selbst  spricht,  seine  Leser  glauben 
machen,  dass  an  dem  Krankenbette  des  Kaisers  sich  Unwissenheit,  Rohheit, 
Egoismus,  Eifersucht,  Intrigue  in  Gestalt  seiner  deutschen  Aerzte  die  Hand 
reichten,  dass  der  einzige  wahre  Freund,  den  der  hohe  Kranke  unier  seinen  her- 
vorragenden ärztlichen  Rathgebern  hatte,  er  selbst  war,  und  dass  als  Folge  hier- 
von eine  förmliche  Verschwörung,  die  sich  weit  über  den  Kreis  der  deutschen 
Aerzte  hinaus  erstreckte,  zu  dem  Zwecke  bestand,  den  verhassten  Ausländer  zu 
verderben.  Wir  haben  weder  Lust  noch  Raum,  dem  Autor  all'  seine  unglaub- 
lichen Verdächtigungen  nachzuerzählen :  ein  einziges  Beispiel  möge  genügen,  um 
seine  Methode  eingehender  zu  illustriren. 

Auf  Seite  57  der  englischen  und  Seite  30  der  deutschen  Ausgabe  seiner 
Antwort  findet  sich  folgender  Paragraph: 

„Als  der  Kronprinz  auf  der  Insel  Wight  wohnte,  schien  Landgraf,  welcher 
damals  schon  einige  Wochen  als  behandelnder  Arzt  dort  war,  plötzlich  erst  ge- 
wahr zu  werden,  dass  das  linke  Stimmband  nicht  ganz  so  beweglich  sei,  wie  es 
eigentlich  sollte.  Er  theilte  diese  ihn  überraschende  Entdeckung  augenblicklich 
einigen  Herren  aus  dem  Gefolge  des  Kronprinzen  mit,  und  schliesslich  kam  sie 
auch  zu  den  Ohren  des  erlauchten  Kranken,  welcher  darüber  ziemlich  alarmirt 
war.  Als  ich  jedoch  dem  Kronprinzen  erklärte,  dass  der  Zustand,  welchen 
Landgraf  soeben  zum  ersten  Male  bemerkte,  schon  seit  der  Zeit  meines  ersten 
Aufenthaltes  in  Berlin  oxislirte,  gab  sich  der  Kronprinz  damit  vollständig  zu- 
frieden." 

Wir  sehen  hier  vollständig  von  den  sachlichen  Widersprüchen  dieser 
Schilderung  von  den  Angaben  der  deutschen  Aerzte  (vgl.  die  deutsche  Brochüre 
Ss.  13,  16,  29)  ab.    Aber  es  findet  sich  in  diesem  Absätze  in  der  englischen 
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Ausgabe  eino  längere  Anmerkung  za  den  Worten:  ^welchen  Landgraf  soeben 
zum  ersten  Male  bemerkte",  welche  in  der  deutschen  Angabe  vollständig 
fehlt!  — 

Wir  geben  diese  Anmerkung  hier  in  genauer  Uebersetzung  und  stellen,  der 
besseren  Controle  wegen,  das  englische  Original  der  Uebersetzung  gegenüber: 


«.At  the  time  I  was  under  the  im- 
pression,  that  Landgraf  had  recogni- 
zed  the  imperfect  action  of  the  left 
▼ocal  cord  for  tbe  first  time  and  I  am 
still  nnable  to  account  for  bis  extra- 
ordinary  excitement  on  any  other 
gronod.  I  was  very  much  surprised, 
therefore^  cn  looking  over  Dr.  Land- 
graf^s  report,  to  find  that  this  condi- 
tion  is  mentioned  in  his  first  letter  to 
Berlin.  The  only  explanation  I  am  able 
to  offer  now  is  that,  although  he  de  nies 
it,  Dr.  Landgraf  must  have  received 
some  useful  ^hints  from  Professor 
Gerhardt^.  It  would  appear,  there- 
fore,  that  Landgraf  in  his  earlier 
reports  embodied  the  hints,  whilst  on 
a  certain  date  he  actually  saw  what  he 
had  previonsly  described  from  the  „ In- 
formationen^ of  Prof.  Gerhardt  (Op. 
cit.),  which  the  Professor  evidently 
gave  to  his  assistant  before  he  heard, 
that  the  yoang  surgeon  had  been  ap- 
pointed  to  ^control^  me.  After  that 
time  Gerhardt  says:  ^I  ceased  to 
have  any  correspondence  withDr.  L  an  d  - 
graf  on  this  subject.**  (Op.  cit.  p.  15.) 
As  all  the  instructions  were  evidenlly 
already  given,  no  further  correspon- 
dence was  required.^ 


^Ich  war  derzeit  unter  dem  Eindruck, 
dass  Landgraf  die  ungenügende  Be- 
wegung des  linken  Slimmbandes  damals 
zum  ersten  Male  erkannt  hätte,  und  bin 
noch  jetzt  ausser  Stande,  seine  ausser- 
ordentliche Aufregung  auf  irgend  einer 
anderen  Basis  zu  erklären.  Daher  war 
ich  ungemein  überrascht,  bei  der  Lee- 
türe von  Dr.  Land  graf  s  Bericht  zu 
finden,  dass  dieses  Symptom  schon  in 
seinem  ersten  Briefe  nach  Berlin  er- 
wähnt ist.  Die  einzige  Erklärung, 
welche  ich  proponiren  kann,  ist  die, 
dass  Dr.  Landgraf,  obwohl  er  dies 
abläugnet,  einige  nutzliche  „Finger- 
zeige von  Prof.  Gerhardt"  erhalten 
haben  muss.  Es  würde  danach  scheinen, 
dass  Landgraf  seinen  anfänglichen 
Berichten  die  Fingerzeige  einverleibte, 
während  er  an  einem  gewissen  Datum 
das  thatsächlich  sah,  was  er  vorher 
nach  den  „Informationen^  Prof.  Ger- 
hardts (Op.  cit.)  beschrieben  hatte, 
welche  der  Professor  offenbar  seinem 
Assistenten  gab,  ehe  er  hörte,  dass  der 
junge  Chirurg  angestellt  worden  war, 
um  mich  zu  „kontroliren*".  Nach  jener 
Zeit  sagt  Gerhardt:  ^Ich  hörte  auf, 
mit  Dr.  Landgraf  irgend  welche 
Correspondenz  über  diesen  Gegenstand 
zu  haben.  ^  (Op.  cit.  p.  15.)  Da  alle 
Instructionen  offenbar  bereits  gegeben 
worden  waren,  so  war  keine  weitere 
Correspondenz  erforderlich.  "*• 


In  dieser  Anmerkung  sind  folgende  Insinuationen  ausgesprochen: 

].  Dass  Prof.  Gerhardt  seinen  Assistenten  bereits  vor  dessen  Com- 
mando  zur  Dienstleistung  beim  Kronprinzen  Fingerzeige  hinsichtlich 
des  von  ihm  constatirten  Befundes  gegeben  habe. 
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2.  Dass  Dr.  Landgraf  die  Unwahrheit  spräche,  indem  er  dies  in  Ab- 
rede stelle. 

3.  Dass  Dr.  Landgraf's  erste  Berichte  nicht  das  Resaltat  seiner 
eigenen  Beobachtungen,  sondern  früher  erhaltener  Fingerzeige 
darstellten. 

4.  Dass  auch  Prof.  Gerhardt  mit  seiner  Darstellung  des  betreffenden 
Abschnitts  die  Wahrheit  umgebe. 

Es  entsteht  hier  sofort  die  Frage:  ist  die  Auslassung  dieser  Anmerkung  in 
der  deutschen  Ausgabe  eine  zufällige  oder  eine  beabsichtigte? 

Wir  würden  geneigt  gewesen  sein,  die  erstere  Erklärung  als  die  mildere  za 
wählen,  wenn  nicht  zwei  directe  Sinnesfälschungen  einer  anderen  Stelle  in 
der  deutschen  Uebersetznng  uns  misstrauisch  gemacht  hätten. 

Die  Ueberschrift  des  ersten  Paragraphen  des  „Epilogs^,  Kapitel  X.  lautet 
in  der  englischen  Ausgabe  (S.  179):  „A  Trap  is  laid  for  Me.^  Die  wörtliche 
deutsche  Uebersetznng  hiervon  ist:  „Mir  wird  eine  Falle  gestellt."^ 

Vergleicht  man  aber  die  Uebersetznng  in  der  deutschen  Ausgabe  des 
Mackenzie' sehen  Berichts  (S.93),  so  findet  man  den  englischen  Titel  durch  die 
harmlosen  Worte  „Mein  Bericht **  übersetzt!! 

Die  Ueberschrift  des  zweiten  Paragraphen  desselben  Kapitels  lautet  in  der 
englischen  Ausgabe  (S.  181):  „Miscarriage  of  ihe  Piot.^^  Zu  deutsch  wörtlich: 
„Misslingen  der  Verschwörung.^  In  der  deutschen  Ausgabe  aber  (S.  94)  ist 
dieser  Titel  mit  „Weshalb  mein  Bericht  verlangt  wurde"  übersetzt!! 

Der  Grund  dieser  Aenderungen,  welche  zu  flagrant  sind,  um  eine  andere 
Erklärung  als  die,  dass  sie  mit  vollem  Bewusstsein  gemacht  sind,  zuzulassen, 
findet  sich  in  dem  Inhalt  des  betreffenden  Kapitels,  auf  welches  wir  unsere 
Leser  verweisen  müssen.  Der  Uebersetzer  fühlte  sich  offenbar  auf  sehr 
gefährlichem  Boden  und  hoffte,  den  zu  befürchtenden  Conscquenzen  durch  ein- 
fache Aenderung  des  klaren  Sinnes  des  Verfassers  zuvorzukommen! 

Angesichts  der  eben  erwähnten  Thatsacben  liegt  die  Idee  natürlich  nahe^ 
dass  auch  das  Wegbleiben  der  citirten  Anmerkung  in  der  deutschen  Ausgabe  kein 
zufalliges  ist,  und  in  der  That  findet  sich  der  Grund  der  Auslassung  klar  genug 
in  dem  Wortlaut  des  englischen  Originals. 

Sir  Morell  Mackenzie  würde  nämlich  wenigstens  einen  Anhaltspunkt  für 
seine  Insinuationen  gehabt  haben,  wenn  Prof.  Gerhardt  in  der  That  gesagt 
hätte,  dass  er  „aufgehört  habe,  mit  Dr.  Landgraf  über  den  Gegenstand  zu 
correspondiren  ".  —  Denn  dann  wäre  die  Mackenzie'sche,  im  Schlusssatz 
der  Anmerkung  gegebene  Erklärung:  „Da  alle  Instructionen  offenbar  bereits  ge- 
geben worden  waren,  so  war  keine  weitere  Correspondenz  erforderlich**  —  denk- 
bar. Es  kommt  also  Alles  auf  die  ipsissima  verba  Prof.  Gerhardts  an. 
Nun  druckt  in  der  englischen  Ausgabe  Sir  Morell  Mackenzie  die  angeb- 
lichen Worte  Prof.  Gerhardt^s  zwischen  Anführungszeichen  und  fügt 
ausserdem  die  Seite  der  deutschen  Ausgabe  hinzu,  auf  welcher  dieselben  zu 
finden  sein  sollen.  Es  handelt  sich  also  um  ein  wörtliches  Citat.  Vergleicht 
man  nun  aber  die  betreffende  Seite  (S.  15)  der  deutschen  Ausgabe,  so  ergiebt 
sich  Folgendes: 


r 
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Sir  Morell  Maokenzie's 
Uebersetzung  der  Worte  Prof.  Gerbardt's 

Prof.  Gerhardt's:  wirkliche  Worte: 

9 Ich  hörte  auf  (das  Wort:  ceased  ^Anf  die  Mittbeilung  des  genannten 

=  ich  hörte  aaf  —  ist  auch  im  eng-  Herrn  Generalarztes  hin,  dass  er  dem 
lischen  Original  gesperrt  gedruckt)  Herrn  Landgraf  untersagen  müsse, 
mit  Dr.  Landgraf  irgend  welche  Cor-  an  mich  Mittheilungen  über  den  Ver* 
respondenz  über  diesen  Gegenstand  zu  lauf  der  Krankheit  aus  England  zu 
haben.''  richten,  unterliess  ich  jede  (im  Origi- 

nal ebenfalls  gesperrt)  Unterredung  mit 
Dr.  Landgraf,  meinen  Assistenten, 
über  diesen  Gegenstand.^ 

Während  also  Prof.  Gerhardt  in  der  unzweideutigsten  Weise  erklärt,  dass 
er  sich  bewusster  Weise  enthielt,  je  mit  seinem  Assistenten  über  die  Krankheit 
des  Kronprinzen  zu  sprechen,  macht  Sir  Morell  Mackenzie  hieraas  die  An- 
gabe, dass  er  aufgehört  habe,  mit  ihm  über  diesen  Gegenstand  zu  corre- 
spondirenÜ 

Selbstverständlich  konnte  diese  Angabe  nicht  in  die  deutsche  Ausgabe  der 
M ackenzie'schen  Schrift  übergehen,  denn  da  Sir  Morell  im  englischen  Ori- 
ginal die  angeblichen  Worte  Prof.  Gerhardt 's  zwischen  Anführungszeichen  ge- 
setzt und  die  Seitenzahl  citirt  hatte,  so  hätte  der  Uebersetzer,  wie  er  das  ja 
überall  sonst  gethan  hat,  auch  hier  die  eigenen  Worte  Gerhardt's  citiren 
müssen.  That  er  dies,  so  wurde  nicht  allein  den  Insinuationen  der  Anmerkung 
jeder  Boden  entzogen,  sondern  dieselbe  verlor  überhaupt  jeden  Sinn.  Uebersetzte 
er  aber  die  Entstellung  des  englischen  Originals  ins  Deutsche  zurück,  so  wurde 
die  für  die  englischen  und  amerikanischen  Leser  des  Buches  bestimmte  Täuschung 
den  deutschen  Lesern  sofort  augenfällig.  In  diesem  Dilemma  war  es  das  Be- 
quemste, die  gefährliche  Anmerkung  einfach  fortzulassen. 

Unsere  Leser  mögen  entscheiden,  ob  die  von  uns  gegebene  Erklärung  die 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat  oder  nicht.  Ueber  die  Sache  selbst,  d.  h.  die 
Entstellung  der  Worte  Prof.  Gerhardt's,  um  an  diese  Entstellung  Insinuationen 
gehässigster  Art  zu  knüpfen,  dürften  wohl  nicht  zweierlei  Meinungen  existiren 
können. 

Pfeile  der  Art  schnellen  auf  den  Schützen  selbst  zurück  und  der  vorliegende 
Fall  macht  keine  Ausnahme  von  der  Regel.  Wir  werden  weiterhin  noch  bei  der 
Besprechung  des  Falles  selbst  des  Inhaltes  einiger  der  schlimmsten  Insinuationen 
Sir  Morell  Mackenzie's  zu  gedenken  haben.  An  dieser  Stelle  aber,  wo  es 
sich  nur  um  die  äussere  Form  der  Controverse  handelt,  dürfte  das  gegebene  Bei- 
spiel genügen,  um  zu  zeigen,  dass  keine  Angriffe  noch  so  schwerer  Natur  ihm 
mehr  geschadet  haben  können,  als  die  Art  und  Weise  seiner  Vertheidigung. 
Wenn  jemand,  statt  gegen  ihn  gerichtete  Anklagen  zu  entkräften,  sich  in  der 
Weise  vertheidigt,  dass  er  seinen  Gegnern  die  Worte  im  Munde  verdreht,  sie  der 
Incompetenz,  bewusster  Unehrlichkeit,  der  Verschwörung  gegen  ihn  bezichtigt, 
alles  dies  Männern  der  Wissenschaft  gegenüber,  gegen  deren  Wissen  und  Ehren- 
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hafligkeit  sich  bis  zu  dem  Augenblioke  seines  eigenen  Auftretens  niemals  der 
Hauch  eines  Verdachtes  erhoben  hat,  alles  in  der  persönlich  verletzendsten  Weise, 
und  ohne  auch  nur  im  Mindesten  überzeugende  Beweise  für  die  Berechtigung 
seiner  Verdächtigungen  beizubringen,  so  wird  er  nicht  nur  die  Meinung  objectiver 
Benrtheiler  gegen  sich  haben,  sondern  sich  aach  die  Sympathieen  derjenigen  ent- 
fremden, welche  bis  dahin  auf  seiner  Seite  gestanden  haben. 

Das  ist  es,  was  wir  im  Laufe  des  letzten  Monats  gesehen  haben.  Hatten 
die  so  lange  unwiderlegt  gebliebenen  Verdächtigungen  der  deutschen  Aerzte  es 
in  der  That  dahin  gebracht,  dass  ihre  schweren  Anklagen  gegen  Sir  Moreil 
Macken zie  trolz  der  inneren  Wahrheit,  die  aus  ihnen  sprach,  vielfach  zweifelnd, 
ja  fast  ungläubig,  aufgenommen  wurden,  hatte  ein  Theil  der  Presse  und  des 
Publikums  in  einzelnen  formellen  Fehlern  des  deutschen  Berichtes  eine  Veran- 
lassung gesehen,  sich  auch  jetzt  noch  den  Thatsachen  zu  versch Hessen,  so  hat  Si r 
Moreil  Mackenzie's  eigene  Vertheidigung  das  bewirkt,  was  der  Anklage  nur 
theilweise  gelungen  war:  sie  hat  dem  Publikum  die  Augen  geöffnet!  —  Allerorten 
ist  ein  Umschwung  in  der  öffentlichen  Meinung  eingetreten,  in  Amerika  und 
Frankreich  ebensowohl,  wie  in  Sir  Moreil  Mackenzie's  eigenem  Vaterlande, 
und  selbst  unter  denjenigen,  die  bis  zum  Erscheinen  seiner  Vertheidigung  auf 
seiner  Seite  gestanden  haben,  finden  sich  Stimmen,  die  den  Mnth  haben,  ihren 
Irrthum  offen  einzugestehen,  und  der  Wahrheit  die  Ehre  zu  geben.  Wir  können 
als  ein  Beispiel  hierfür  die  formelle  Seite  unserer  Betrachtung  nicht  besser  ab- 
schliessen,  als  mit  einem  Gitat  aus  dem  n New- York  Medic.  Journal'*.  Dieses  Blatt, 
das  vom  Beginne  der  öffentlichen  Discnssion  des  Leidens  des  Kronprinzen  bis 
zum  Erscheinen  der  deutschen  Broschüre  Sir  Morel!  Mackenzie's  Partei  ge- 
nommen hatte,  brachte  nach  dem  Erscheinen  seiner  Antwort  am  20.  October  einen 
längeren  Leitartikel  über  die  ganze  Controverse,  welcher  in  folgenden  Schluss- 
sätzen gipfelt: 

„Unserer  Ueberzeugung  nach  sind  beide  Publikationen  zu  bedauern.  Man 
kann  es  den  deutschen  Aerzten  nicht  verargen,  dass  sie  eine  correcte  Darstellung 
ihrer Thätigkeit  zu  geben  wünschen,  und  ebensowenig  ist  ihnen  das  controversielle 
Element  ihrer  Brochüre  zu  verübeln,  so  weit  sich  dasselbe  auf  wissenschaftliche 
Fragen  bezieht.  Unserer  Ansicht  nach  aber  würde  es  bei  weitem  besser  gewesen 
sein,  wenn  sie  jede  Bezugnahme  auf  die  angeblichen  Fehler  ihres  Gegners  als 
eines  Beobachters  und  auf  seinen  vermutheten  Mangel  an  Rechtschaffenheit  fort- 
gelassen hätten.  Mackenzie  aber  hat  sie  in  eingewurzeltem  Hass  (rancour)  und 
Rücksichtslosigkeit  bei  weitem  überflügelt.  Sein  Buch  ist  für  das  grosse  Publi- 
kum bestimmt,  und  seine  Gewandtheit  als  Schriftsteller  und  als  Advokat,  der  auf 
seinem  Zimmer  Processe  ausarbeitet  (special  pleader),  scheint  ganz  und  gar  keiner 
Controle  unterworfen  gewesen  zu  sein,  wo  es  sich  darum  handelte,  die  schlechteste 
Sache  als  die  bessere  erscheinen  zu  lassen.  Seine  Darstellung  ist  nichts  weniger 
als  eine  „ganz  simple  Geschichte'';  sie  ist  eine  jammervolle  Ausstellung  von 
Eitelkeit  gemischt  mit  Hass,  verbrämt  mit  einer  grossen  Masse  nicht  zur  Sache 
gehöriger  Dinge.  Wir  furchten,  dass  seine  Reputation  dafür  zu  leiden  haben 
wird,  und  es  steht  zu  hoffen,  dass  wir  nie  wieder  eine  medicinische  Controverse 
in  solcher  Weise  ausgefochten  sehen  werden.** 
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Dem  letzten  Wunsche  schliessen  wir  uns  aus  Herzensgrund  an. 

Indem  wir  nunmehr  zur  Analyse  des  Falles  selbst  übergehen,  bemerken  wir, 
dass  wir  selbslverständlich  nicht  beabsichtigen,  jeden  einzelnen  Zwischenfall  und 
jede  einzelne  Meinungsdifferenz  ausführlich  zu  besprechen  oder  selbst  nur  zu  er- 
wähnen. Wir  werden  uns  vielmehr  auf  eine  ausführlichere  Zergliederung  der 
unserer  Ansicht  nach  wirklich  wichtigen  Punkte  beschranken.  Eine  genaue 
Kenntniss  der  beiderseitigen  Darstellungen  wird  vorausgesetzt. 

Entkleidet  man  den  Fall  des  Kronprinzen  aller  persönlichen  Elemente,  so 
ist  sein  Verlauf  ein  durchaus  einfacher: 

Ein  56 jähriger,  in  vollster  Manneskraft  stehender  Fürst  von  herkulischem 
Körperbau  wird  von  trockner,  allmälig  zunehmender  Heiserkeit  befallen.  Zwei 
Monate  später  findet  der  consultirte  Kliniker  als  Ursache  dieser  Heiserkeit  eine 
Verdickung  des  hinteren  Abschnittes  des  linken  Stimmbandes.  Versuche,  die- 
selbe mit  der  Schlinge,  resp.  dem  Ringmesser  abzutragen,  scheitern,  die  galvano* 
kaustische  Zerstörung  gelingt.  Fünf  Wochen  später  ist  die  Stimme  heiserer  wie 
früher,  die  inzwischen  nachgewachsene  Geschwulst  grösser  als  zuvor,  das  Stimm- 
band, dem  sie  aufsitzt,  deutlich  träger  in  seinen  Bewegungen,  als  das  andere. 
Der  behandelnde  Arzt,  dem  sich  schon  vorher  in  Folge  des  ungewöhnlichen  Sitzes 
und  Aussehens  der  Geschwulst,  sowie  des  Alters  des  Patienten  Befürchtungen  hin- 
sichtlich der  Natur  der  Neubildung  aufgedrängt  haben ,  kommt  jetzt  zur  defini- 
tiven Ueberzeugung,  dass  es  sich  um  Krebs  handle.  Zwei  andere  consultirte 
Aerzte  bestätigen  diese  Diagnose  und  stimmen  mit  ihm  in  der  ITeberzeugang 
überein,  dass  nur  von  der  Kelilkopfspaltung  und  gründlichen  Ausrottung  der  Ge- 
schwulst möglicher  Weise  Heilung  zu  erwarten  sei.  Ein  vierter  nunmehr  consul- 
tirter  Arzt  aber  betrachtet  den  Beweis  der  krebsigen  Natur  der  Neubildung  als 
nicht  erbracht  und  widersetzt  sich  der  bereits  mit  Einwilligung  des  Hohen  Patienten 
beschlossenen  Radicaloperation.  In  einigen  von  ihm  intralaryngeal  entfernten  Frag- 
menten findet  der  grössle,  lebende  Pathologe  nur  die  Kennzeichen  einer  mit  papil- 
lären Auswüchsen  verbundenen  Epithelwucherung.  Der  Hohe  Patient  vertraut 
sich  der  Behandlung  des  letztberufenen  Arztes  an  und  folgt  ihm  in's  Ausland. 
Dort  wird  mit  der  intralarjngealen  Behandlung  der  Geschwulst  fortgefahren. 
Eine  Zeit  lang  lauten  die  officiellen  Berichte  sehr  günstig,  während  die  Beob- 
achtungen eines  zur  Controle  beigegebenen  jüngeren  Arztes  stetiges  Weiter- 
wachstbum  der  Geschwulst  verzeichnen.  Noch  im  achten  Monat  nach  dem  Be- 
ginn der  Erkrankung  wird  ein  officielles  Bulletin  ausgegeben,  welches  die  völlige 
Heilung  nur  als  eine  Zeitfrage  erscheinen  lässt.  Auch  in  den  nächsten  beiden 
Monaten,  während  welcher  der  Hohe  Patient,  ohne  die  Heimath  zu  berühren,  zu- 
nächst in  ein  rauheres  Gebirgsklima,  dann  nach  Oberitalien  geht,  lauten  anschei- 
nend inspirirte  Nachrichten  in  den  verschiedensten  Zeitungen  beruhigend.  Doch 
dringen  schon  zu  jener  Zeit  beängstigende  Nachrichten  über  die  wirkliche  Lage 
in's  Publikum.  Im  zehnten  Monat  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  erklärt  der 
nunmehr  behandelnde  Arzt  selbst  das  Aussehen  der  Geschwulst  für  bösartig. 
Ein  Consilium  neu  berufener  Aerzte,  zu  welchem  die  anfänglichen  Rathgeber 
nicht  zugezogen  werden,  bestätigt,  nachdem  starkes  acutes  Oedem  in  der  Nach- 
barschaft der  befallenen  Theile  rückgängig  geworden  ist,  die  Krebsdiagnose.  Zu 
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jener  Zeit  bat  das  Leiden  bereits  auf  die  recbte  Keblkopfhälfte  übergegriffen 
uod  zum  Auftreten  von  Periobondritis  gefübrt.  Der  Höbe  Patient,  dem  die  Alter- 
native einer  rein  palliativen  Behandlung,  in  deren  Verlauf  die  Traobeotomie  vor- 
aussichtlicb  erforderlicb  werden  wurde,  und  der  Radioalbebandlung,  welche  za 
jener  Zeit  bereits  die  totale  Exstirpation  des  Keblkopfs  noth wendig  gemacht 
haben  würde,  klar  auseinandergesetzt  wird,  wählt  die  erstere.  In  den  nächsten 
zwei  Monaten  schreitet  das  Leiden  weiter  fort,  von  Neuem  treten  Oedeme  auf,  es 
kommt  zur  Ausstossung  eines  nekrotischen  Oewebsstücks,  das  Sputum  wird  blutig, 
Atbemnoth,  zuerst  bei  Anstrengungen,  dann  auch  ohne  solche,  gesellt  sich  zu  den 
bestehenden  Erscheinungen,  schliesslich  wird,  im  vierzehnten  Monate  nach  dem 
Beginne  der  Erkrankung,  die  Tracheotomie  nothwendig.  Nach  der  Vornahme  der 
Operation  erfolgt  nicht,  wie  gewöhnlich,  ein  wenigstens  anscheinender  temporarer 
Stillstand  des  Leidens.  Der  Auswurf  nimmt  im  Gegentheil  bedeutend  zu  und 
bleibt  mehrere  Wochen  stark  blutig ,  es  werden  in  ihm  nekrotische  Gewebsfetzen 
und  Knorpelfragmente  gefunden;  seine  mikroscopische  Untersuchung  sichert  die 
Krebsdiagnose  auch  vom  histologischen  Standpunkte.  Die  expectorirten  Knorpel- 
stücke werden  immer  grösser,  der  Auswurf  bleibt  massenhaft  und  wird  eitrig,  es 
tritt  Infiltration  der  Weichtheile  der  vorderen  Halsgegend  auf.  Die  tracheo* 
tomische  Wundöffnung  bedeckt  sich  mit  wuchernden  Geschwulstmassen,  die  sich 
wiederholt  abstossen  und  von  Neuem  bilden.  Inzwischen  ist  Fieber  aufgetreten, 
das  Allgemeinbefinden,  das  bereits  seit  dem  vierzehnten  Monate  der  Krankheit 
gelitten  hat,  wird  weniger  und  weniger  gut,  das  Schlucken  unmöglich,  künstliche 
Ernährung  durch  die  Schlundsonde  unumgänglich.  Das  Fieber  steigt,  die  Kräfte 
sinken.  Unter  diesen  Erscheinungen  erfolgt  der  Tod  im  achtzehnten  Monate  nach 
dem  Beginne  der  Erkrankung.  Bei  der  Autopsie  ergiebt  sich  als  unmittelbare 
Todesursache  frische  gangränescirende  Bronchopneumonie,  während  sich  der 
Kehlkopf  als  total  zerstört  durch  Krebs,  der  obere  Theil  der  Luftröhre  als  brandig 
zerstört  erweist. 

Um  diesen  einfachen  Sachverhalt  ranken  sich  zwei  vielfach  einander  wider- 
sprechende, theilweise  mit  einander  durchaus  unvereinbare  Schilderungen,  zu 
deren  Analyse  es  wünschenswerth  ist,  den  Verlauf  der  Krankheit  in  sechs,  sich 
völlig  natürlich  ergebende  Perioden  einzutheilen. 

Von  diesen  Perioden  reicht: 

1.  die  erste  vom  Beginne  der  Erkrankung  bis  zur  Feststellung  der  Dia- 
gnose seitens  der  deutschen  Aerzte,  dem  Beschlnss  der  Radioal- 
Operation,  resp.  der  Berufung  Sir  Morell  Macken zie^s; 

2.  die  zweite  umfasst  die  beiden  Besuche  des  letztgenannten  in  Berlin ; 

3.  die  dritte  begreift  den  Aufenthalt  des  Kronprinzen  in  England  und 
Schottland  in  sich; 

4.  die  vierte  umfasst  den  Aufenthalt  in  Toblach  und  in  Baveno  und 
findet  ihren  Abschluss  in  der  November-Consultation  in  San  Remo; 

5.  die  fünfte  schiiesst  den  Rest  des  Aufenthaltes  in  San  Remo  bis  zur 
Abreise  des  Kaisers  Friedrich  III.  nach  Deutschland  ein; 

6.  die  sechste  und  letzte  reicht  vom  Eintreffen  des  Kaisers  in  Charlotten- 
burg bis  zu  seinem  Lebensende. 
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Vom  Standpunkte  ebensowohl  des  menschlichen  wie  des  wissenschaftlichen 
Interesses  sind  zweifellos  die  drei  ersten  dieser  Perioden  als  die  bei  weitem  wich- 
tigeren zu  bezeichnen.  Denn  in  ihnen  lag  nach  vernünftigem  Ermessen  noch  die 
—  freilich  stetig  abnehmende  —  berechtigte  Hoffnung  vor,  den  hohen  Patienten 
zu  retten:  als  er  von  England  nach  Toblach  ging,  ohne  Berlin  zu  berühren,  war 
unserer  Ueberzeugung  nach  sein  Schicksal  besiegelt. 

Dieser  Anschauung  entsprechend  werden  die  Ereignisse  der  drei  ersten  Pe- 
rioden ausführlicher  besprochen  werden,  als  die  der  drei  letzten. 


Die  erste  Periode  ist  charakterisirt  durch  Prof.  Gerhardt ^s  intralaryngeale 
Behandlung,  die  sich  ihm  aufdrängenden  diagnostischen  Zweifel,  die  Reise  des 
Kronprinzen  nach  Ems,  die  Bestätigung  der  Krebsdiagnose,  den  Entschluss  zur 
Radicaloperation  von  aussen. 

Kein  sachverständiger  Leser  wird  nach  der  gegebenen  Schilderung  des  ur- 
sprünglichen Befundes  Prof.  Gerhardt  einen  Vorwurf  daraus  machen  können, 
dass  er  die  Natur  der  Neubildung  nicht  sofort  erkannt  hat.  Dies  war  eben  an- 
fänglich schlechterdings  unmöglich.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die 
allgemeinen  Aasführungen  des  Leitartikels  unserer  letzten  Nummer. 

Ebensowenig  möchten  wir  mit  Prof.  Gerhardt  darüber  rechten,  ob  in  dem 
speciellen  Falle  des  Kronprinzen  sofortiges  operatives  Eingreifen  indicirt 
war.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  muss  für  jeden  einzelnen  Fall  dem  Er- 
messen des  behandelnden  Arztes  vorbehalten  bleiben. 

Gerade  von  diesem  Standpunkt  aber  können  wir  nicht  umhin,  der  Verall- 
gemeinerung des  Vorgehens  in  diesem  speciellen  Falle.,  wie  sie  Prof.  Ger- 
hardt in  den  Worten  anstrebt  (1.  c.  S.  14):  „U  jedem  Falle  einer  kleinen,  dem 
Stimmband  ansitzenden  Neubildung  nach  unbestimmten  Charakters  wird  es  Pflicht 
sein ,  sie  zu  entfernen.  Welcher  Arzt  würde  mit  verschränkten  Armen  zusehen 
wollen  und  sie  ruhig  wachsen  lassen,  nur  damit  sie  nicht  bösartig  werde?  Wird 
die  Neubildung  zerstört  und  wächst  mit  einer  bedrohlichen  Schnelligkeit  wieder, 
so  wird  man  allerdings  nicht  säumen  dürfen,  sie  durch  die  Spaltung  des  Kehl- 
kopfes frei  zugänglich  zu  machen  und  mit  Stumpf  und  Stiel  auszurotten''  —  einige 
ernste  Bedenken  entgegenzusetzen. 

Wäre  es  stets  möglich,  eine  klinisch  verdächtige  Kehlkopfneubildung  mittelst 
eines  oder  einiger  weniger  intralaryngealer  Eingriffe  radical  zu  exstirpiren,  so 
Hesse  sich  gewiss  nichts  gegen  die  Operation  einwenden.  Aber  so  liegt  doch  die 
Sache  öfters  nicht.  Oft  genug  bedarf  es  —  trotz  Cocains  —  bei  ungünstig  sitzen- 
den, sessilen,  kleinen  Neubildungen,  bei  ungünstigen  anatomischen  Verhältnissen 
des  Kehlkopfs,  bei  grosser  Aengstlichkeit  und  Reizbarkeit  des  Kranken  einer 
längeren  Reihe  von  Versuchen,  ehe  die  verdächtige  Neubildung  entfernt  wird, 
and  selbst  dann  ist  es  oft  genug  unmöglich  zu  sagen ,  ob  eine  wirklich  radicale 
Entfernung  gelungen  ist,  oder  ob  nicht  centrale  Geschwulsttheile  zurückgelassen 
sind.  So  fest  wir  nun  auch  davon  überzeugt  sind,  dass,  wenn  die  Geschwulst 
gutartig  war,  sie  nicht  durch  die  operativen  Eingriffe  an  sich  in  eine  bösartige 
umgewandelt  werden  wird,  so  glauben  wir  doch  andererseits  im  Einklänge  mit  — 
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so  viel  wir  wissen  gegenwärtig  allgemein  gehegten  ~  pathologischen  und 
chirurgischen  Anschauungen,  dass,  wenn  sie  in  der  Thal  primär  bösartig  war, 
die  vorgenommenen  Eingriffe  durchaus  nicht  gleichgültiger  Natur  sind, 
dass  vielmehr  durch  den  öfters  wiederholten  operativen  Reiz  die  Geschwindigkeit 
des  Wachsthums  der  Neubildung  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  beschleunigt 
werden  wird. 

Und  noch  eine  andere  Erwägung  kommt  hier  in's  Spiel.  Die  Art  der  Ver- 
nichtung der  Geschwulst  ist  nicht  gleichgültig.  So  lange  dieselbe  wirklich  ent- 
fernt wird,  d.  h.  so  lange  Fragmente  in  die  Hände  des  Operateurs  gelangen, 
lässt  sich  der  Eingriff,  selbst  wenn  er  den  gewollten  Zweck  nicht  vollständig  er- 
reicht, damit  motiviren.  dass  die  mikroscopische  Untersuchung  dieser  Fragmente 
möglicherweise  wichtige  diagnostische  Anhaltspunkte  liefern  kann.  Zerstört 
man  aber  die  verdächtige  Geschwulst  in  loco  mittelst  der  Galvanocaustik  oder 
chemischer  Agenlien,  so  beraubt  man  sich  selbst  dieser  Anhaltspunkte.  Das  ist 
gewiss  nicht  gleichgültig.  Man  wird  dem  Schreiber  dieser  Zeilen  nach  seineoi 
erst  ganz  kürzlich  im  Centralblatt  (S.  132ff.)  citirten  Warnungsbriefe  sicherlich 
nicht  nachsagen  können ,  dass  er  die  Bedeutung  solcher  mikroscopischer  Unter- 
suchungen überschätze.  Ebensoweit  aber  ist  er  andererseits  von  einer  Gering- 
schätzung derselben  entfernt.  Er  steht  auch  jetzt  noch  genau  auf  dem  Boden  der 
Anschauungen  jenes  Briefes,  denen  zufolge  die  mikroscopische  Untersuchung  intra- 
laryngeal  entfernter  Fragmente  ein  werthvolles,  obwohl  niciils  weniger  als  un- 
fehlbares diagnostisches  Hülfsmiitel  bildet! 

Sollte  diesen  Ausführungen  entgegengehalten  werden,  dass  schnelles  Wieder- 
wachsthum  nach  der  Entfernung  ebenfalls  einen  werthvollen  diagnostischen  An- 
haltspunkt bildet,  so  würden  wir  darauf  erwidern: 

1.  Ueppiges  Wuchern  einer  Geschwulst  nach  intralaryngealen  Eingriffen  ist 
an  sich  nieht  beweisend  für  die  bösartige  Natur  derselben  (vgl.  Centralblatt 
S.  203). 

2.  Ueber  der  Operation  und  dem  Abwarten  des  Recidivs  verstreicht  wahr- 
scheinlich in  den  meisten  Fällen  ebensoviel  Zeit,  als  ausgereicht  haben  würde, 
um  durch  klinische  Beobachtung  die  Diagnose  derNatur  derNeubildung  zu  sichern. 

3.  Die  intralaryngeale  Operation  selbst  ist  bei  bösartigen  Geschwülsten 
aus  dem  oben  angeführten  Grunde  keine  gleichgültige  Sache. 

Wir  sind  daher  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  aller  früh- 
zeitig zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  von  Kehlkopfneubildungen,  die  aus 
irgend  einem  oder  dem  anderen  Grunde  dem  Beobachter  verdächtig  erscheinen, 
mehr  empfehlen  wird  —  ausser  wenn  er  ganz  sicher  ist,  ein  grösseres  Fragment 
behufs  mikroscopischer  Untersuchung  sofort  entfernen  zu  können  —  die  verdäch- 
tige Geschwulst  eine  nicht  zu  kurze  Zeit  unter  Vermeidung  aller  Reize  sorgfältiger 
Beobachtung  zu  unterziehen,  als  den  klinischen  Verlauf  durch  sofort  vorgenom- 
mene Eingriffe,  zumal  durch  Zerstörung  in  loco,  zu  modificiren.  In  der  Mehrzahl 
dieser  Fälle  wird  durch  eine  1 — 3  monatliche  Beobachtungsperiode  nicht  zuviel 
kostbare  Zeit  verloren  werden;  der  klinische  Verlauf  wird  gewöhnlich  weiteres 
Licht  auf  die  Natur  der  Neubildung  werfen;  ist  dieselbe  gutartig,  so  schadet  es 
natürlich  nichts,   dass  sie   ein  paar  Monate  länger  im  Kehlkopf  bleibt   und  ihre 
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Entfernung  wird  im  Gegentbeil  um  so  leichter  sein,  je  grösser  sie  ist;  ist  sie  bös- 
artig, so  wird  die  Sache  nicht  durch  operative  Reize  verschlimmert  und  auch  in 
diesem  Falle  wird  eine  spätere  Entfernung  von  Fragmenten  zum  Zwecke  mikro- 
scopischer  Untersachong  leichter  sein  und  mehr  Aussicht  auf  ein  zuverlässiges 
Resultat  der  letzteren  bieten. 

Aber  wohlgemerkt:  wir  sprechen,  wenn  wir  diese  Gesichtspunkte  aufstellen, 
erstens  nur  von  verdächtigen  Neubildungen,  die  frühzeitig  zur  Beobachtung 
kommen,  wünschen  zweitens  selbst  für  diese  Fälle  nicht  zu  dogmatisiren  und 
wollen  drittens  gewiss  keine  Verschleppung  nolhwendiger  Massregeln  empfeh- 
len! —  Uns  lag  nur  daran,  der  unserer  Ansicht  nach  bedenklichen  Anschauung 
entgegenzutreten,  dass  in  jedem  Falle  die  Entdeckung  einer  Kehlkopfneubildung 
mit  der  Idee  eines  sofortigen  Eingriffs  zu  associiren  sei. 

Im  Falle  des  Kronprinzen  hielt  Prof.  Gerhardt  sofortiges  Einschreiten  für 
indicirt  und  schritt  nach  dem  Fehlschlagen  von  Entfemungsversuchen  zur  Galvano- 
caustik.  mittelst  derer  er  die  Neubildung  in  der  That  erfolgreich  zerstörte. 

Es  ist  bekannt,  in  welcher  Weise  Sir  Morell  Mackenzie  die  Häufigkeit 
und  schnelle  Aufeinanderfolge  der  Sitzungen  kritisirt  und  wie  er  an  diese  Kritik 
die  unverzeihliche  Insinuation  geknüpft  hat,  dass  Prof.  Gerhardt  den  Krebs 
kunstlich  producirt  hat.  Denn  wenn  er  auch  sagt  (1.  c.  S.  22):  „Ich  sage  nicht, 
dass  Gerhardt  thatsächlich  den  Krebs  verursacht  habe^,  so  kommen  doch,  so- 
weit wir  sehen  können,  die  ganzen  Ausführungen  des  betreffenden  Abschnittes 
darauf  hinaus,  dass  er  dies  zu  verstehen  geben  will.  Jedenfalls  versucht  er, 
Gerhardt  für  die  ganze  spätere  traurige  Entwicklung  verantwortlich  zu  machen. 

Es  ist  dies  eines  der  peinlichsten  und  unerfreulichsten  Kapitel  des  ganzen 
Mackenzi ersehen  Buches.  Was  den  Fall  selbst  anbetrifft,  so  scheint  der  Autor 
erstens  ganz  zu  vergessen,  dass  er  selbst,  als  er  den  Kehlkopf  des  hohen  Patienten 
zuerst  sah,  nicht  allein  „nichts  Charakteristisches^^  in  dem  Aussehen  des  Ge- 
wächses fand  (ibidem  S.  8),  sondern  dass  er  auch  nicht  das  Geringste  anzugeben 
vermag,  was  auf  ein  früheres  „Brutalisiren''  des  Organs  hindeutete. 

Er  vergisst  zweitens  ganz,  dass  noch  am  15.  Juni  1887,  d.  h.  als  der  Kron- 
prinz bereits  in  England  unter  seiner  Behandlung  war,  die  Pall  Mall  Gazette  den 
Bericht  einer  Interview  mit  ihm  mit  folgenden  bedeutsamen,  gesperrt  gedruckten 
Worten  (auf  die  wir  noch  an  anderer  Stelle  zurückzukommen  haben  werden)  ab- 
schloss : 

„In  conclusion  Dr.  Mackenzie  „Schliesslich  ermächtigt  uns 

authorizes  us  to  say,  that  un-  Dr.  Mackenzie  zu  der  Erklärung, 
less  some  change  takes  place  in  dass,  ausser  falls  eine  Verände- 
the  nature  of  the  growth  the  rung  in  der  Natur  der  Geschwulst 
Prince's  health  will  be  absolu-  stattfinden  sollte,  die  Gesund- 
tely  restored  and  such  changes  heit  dos  Prinzen  absolut  wieder- 
are  so  exceedingly  rare,  that  hergestellt  werden  wird,  und 
practically  they  need  not  be  consi-  solche  Veränderungen  sind  so 
dered.^  excessiv    selten,    dass    sie    prak- 

tisch  nicht  berücksichtigt  zu  werden 
brauchen,  ** 
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Aus  dieser  niemals  dementirten  Darstellung  ergiebt  sieb  zur  Evidenz ,  dass 
nocb  mehr  als  zwei  Monate  nach  dem  letzten  Brennen  Prof.  Ger- 
hardt's  (dasselbe  fand  am  7.  April  statt,  1.  c.  S.  3).  Sir  Morell  Mackenzie 
die  Geschwulst  so  bestimmt  als  eine  gutartige  ansah,  dass  er  selbst 
die  Eventualität  einer  bösartigen  Umbildung  als  praktisch  nicht 
berücksichti  genswerth  ausschloss!  — 

Hiermit  steht  drittens  ganz  im  Einklänge  —  was  Sir  Morell  ebenfalls  ganz 
zu  vergessen  scheint — ,  dass  er  selbst  noch  lange  nach  Prof.  Gerhardt 's  Ein- 
griffen intralaryngeal  operirte,  ja  selbst  seiner  eigenen  Angabe  nach  am  8.  August 
(1.  c.  S.  28),  d.  h.  rolle  vier  llonate  spater  den  Galvanocauter^  von  dessen 
Schrecknissen  er  dem  Publikum  ein  so  lebhaftes  Bild  entwirft,  anwandte!! 
Allerdings  betitelt  er  den  Paragraphen,  in  dem  er  eine  Beschreibung  seiner 
eigenen,  bezüglichen  Leistung  giebt,  sehr  bescheidener  Weise:  ^Galvanocanstik, 
wie  sie  gebraucht  werden  soll.*'  Aber  das  ändert  nichts  an  der  Thatsache,  dass 
noch  vier  Monate  nach  Prof.  Gerhardt's  „brutaler''  Behandlung  so  wenig 
Kennzeichen  der  nunmehr  insinuirten  malignen  Umbildung,  ja  selbst  nur  der 
„Perichondritis",  vorlagen,  für  deren  Auftreten,  wie  nur  „wenig  Zweifel  obwalten 
kann**,  Gerhardt  „zum  grossen  Theile  verantwortlich  ist"  (I.e.  S. 23),  dass  sich 
Sir  Morell  Mackenzie  noch  immer  berechtigt  fühlte,  an  diesem  seiner  Schil- 
derung nach  so  grausam  behandelten  Kehlkopf  weitere  galvanocaustische  Ein- 
griffe vorzunehmen!  — 

Es  kann  nach  dem  Obigen  nicht  der  geringste  Zweifel  darüber  obwalten, 
dass  Sir  Morell  Mackenzie's  furchtbare  Anklage  gegen  seinen  Collegen  einen 
Nach'gedanken  darstellt,  dem  jede  Spur  einer  Grundlage  fehlt!  —  Dass  die 
Eingriffe  Prof.  Gerhardt's  nicht  allein  sehr  schonender  Natur  gewesen,  sondern 
auch  mit  jener  technischen  Kunstfertigkeit  ausgeführt  worden  sein  müssen,  welche 
Sir  Morell  Mackenzie  im  ganzen  Verlaufe  seines  Buches  so  augenscheinlich 
über  alles  Andere  stellt,  geht  für  jeden  Sachverständigen  nicht  allein  aus  der 
Thatsache  hervor,  dass  sechs  Wochen  später  nirgendswo  im  Kehlkopfe  die  Resul- 
tate von  Verletzungen  gesunder  Theile  sichtbar  waren,  wie  solche  auch  bei  von 
sehr  geübten  Operateuren  vollzogenen  Galvanocauterisationen  durchaus  nicht 
unerhört  sind^),  sondern  vor  allen  Dingen  daraus,  dass  es  ihm  gelang,  die  Ge- 
schwulst selbst  in  13  täglichen  Sitzungen  fortzubrennen,  ohne  dass  die  Behand- 
lung ein  einziges  Mal  durch  das  Auftreten  von  Oedem  oder  von  sonstigen  Ent- 
zündungserscheinungen unterbrochen  worden  wäre. 

Solchen  Thatsachen  gegenüber  solche  Insinuationen  auszusprechen,  richtet 
sich  selbst.  Aber  hervorheben  müssen  wir  noch,  welche  Unterlage  Sir  Morell 
selbst  durch  diesen  Abschnitt  seines  Buches  Prof.  v.  Bergmannes  schwer- 
wiegender Anklage  gegeben  hat  (die  Krankheit  Kaiser  Friedrich  IIL,  S.  90), 
dass  Sir  Morell  Mackenzie  sich  bemüht  habe,  jede  Verschlimmerung  im  Zu- 
stande des  hohen  Patienten  einem  seiner  mithinzugezegenen  Kollegen  zur  Last 
zu  legen.  „  Gerhardt  ",  schreibt  Prof.  v.  Bergmann,  sollte  zuerst  die  ursprüng- 
lich unschuldige  Geschwulst  durch  seine  Aetzungen  in  eine  bösartige  verwandelt 


*)  Vgl    Morell  Mackenzie,   ^Growths  in  the  Larynx,"   p.  88. 
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haben.  Als  im  l^ovember  und  im  Febraar,  neben  Schroetter,  und  statt  Knss- 
maal  seine  Hinzuziehung  von  mir  gewünscht  wurde,  hiess  es,  der  könne  unmög- 
lich genommen  werden,  der  sei  an  der  ganzen  schlimmen  Wendung  schuld.*'  — 
In  dem  deutschen  Bericht  entbehrte  diese  gravirende  Angabe  documentarischer  Be- 
stätigung. Kann  aber  jetzt  irgendjemand,  der  Sir  Morel!  Mackenzie's  eigene 
Anklage  gegen  Prof.  Gerhardt  liest,  sich  der  Wahrscheinlichkeit  versohliessen, 
dass  es  in  der  That  Einflüsterungen  ähnlicher  Natur  zu  danken  gewesen  ist,  dass 
derjenige  Arzt,  der  die  richtige  Diagnose  zur  richtigen  Zeit  gestellt 
hatte,  7om  Krankenbette  des  hohen  Patienten  femgehalten  wurde?  — 

Es  ist  wahrlich  traurig!  — 

und  ebenso  traurig  ist  es  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte,  wenn 
man  sieht,  wie  der  Autor  Mackenzie  seine  eigenen  früheren  Lehren  ver- 
längpoet!  — 

^In  manchen  Fällen  von  Polypen,  namentlich  bei  recidivirenden  Papillomen, 
habe  ich  selbst  Jahre  lang  von  Zeit  zu  Zeit  operirt,  ohne  jemals  eine  bösartige 
Degeneration  zu  beobachten.  In  der  That  kenne  ich  unter  den  fielen  hundert 
Fällen  von  Papillomen,  die  operirt  worden  sind,  nur  3  Fälle  (Qibb,  Mackenzie 
und  Rumbold),  in  denen  ursprünglich  gutartige  Geschwülste  späterhin  einen 
bösartigen  Charakter  annahmen,  und  ich  wüsste  nicht,  dass  in  irgend 
einem  Falle  auch  nur  die  Spur  eines  Beweises  vorläge,  dass  die 
Methode  der  Behandlung  einen  ungünstigen  Einfluss  geübt 
hätte."  (!)»). 

So  sagt  Morell  Mackenzie  selbst  an  derjenigen  Stelle  seines  Lehrbuchs'), 
wo  er  diejenigen  Meinungen  bekämpft,  zu  deren  verschämtem  Vertreter  er  sich 
jetzt  hergiebt! 

Und  wie  er  in  einigen  dieser  Fälle  operirt  hat,  erzählt  er  uns  ebenfalls: 
„In  Folge  der  Kleinheit  des  Kehlkopfs  wurde  die  Behandlung  mit  einiger 
Schwierigkeit  mit  Hülfe  der  Röhrenzange  ausgeführt,  und  es  bedurfte  zweier 
Monate  mit  beinahe  täglichen  Sitzungen,  um  den  Kehlkopf  zu 
säubern."  (!)  So  heisst  es  in  Fall  46  in  Mackenzie's  „Growths  in  the  La- 
rynx"  (p.  148)  —  ^Er  war  beinahe  sechs  Monate  unter  Behandlung  und 
während  dieser  Zeit  wurden  fast  täglich  Entfernungsversuche  gemacht,  die  oft 
erfolglos  waren.  ^  (!)  So  heisst  es  ebendort  im  Fall  64  (p.  166).  —  In  anderen 
Fällen  sind  keine  exakten  Daten  angegeben;  es  geht  aber  aus  dem  Zusammen- 
hange klar  hervor ,  dass  der  Verlauf  der  Behandlung  dem  in  den  citirten  Fällen 
beschriebenen  ähnlich  war. 

Wir  haben  diese  Fälle  wahrlich  nicht  hier  vorgebracht,  um  Sir  Morell 
Mackenzie  aus  der  langen  Behandlungsdauer  und  der  Häufigkeit  seiner  Eingriffe 
irgend  welchen  Vorwurf  zu  machen.  Die  meisten  beschäftigten  Specialisten  wer- 
den ähnliche  Fälle  in  Behandlung  gehabt  haben. 

Aber  wie  kann  ein  Operateur,  der  sich  nicht  scheut,  in  einem  Falle  nahezu 


')  Die  gesperrten  Worte  sind  im  Original  nicht  gesperrt  gedruckt. 

^  „Die   Krankheiten   des   Halses   und   der    Nase.^    Vol.  I.     Deutsche   Ausf^tbe, 
S.  480. 
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sechszig  Evulsionsversuche  in  secbszig  Tagen,  in  einem  andern  gar  nahezu 
bnndertundachtzig  derartige  Versuche  in  hundertundachtzig  Tagen 
vorzunehmen,  es  wagen,  einem  Collegen  ein  Verbrechen  daraas  zu  machen,  dass  er 
in  vierzehn  Tagen  dreizehnmal  den  Galvanocauter  angewandt  hat?  Wie  kann 
er  uns,  oder  vielmehr  dem  Laienpublikum  ernsthaft  von  der  festgestellten  „Ver- 
bindung zwischen  lokaler  Irritation  oder  den  dadurch  herbeigeführten  chronischen, 
strukturellen  Veränderungen  und  der  Entwicklung  von  Krebs''  erzählen,  wenn 
in  seinen  eigenen  Worten  der  Beweis  vorliegt,  wie  wenig  er  selbst  vor  der 
Production  „lokaler  Irritation''  zurückgeschreckt  ist?  Weiss  er  nicht,  dass  selbst 
vom  Standpunkte  der  „traumatischen  Malignität'*  aus  oft  wiederholte,  sich 
über  eine  lange  Zeit  erstreckende  Reize,  selbst  wenn  sie  schwächerer  Natnr 
sind,  mehr  gefürchtet  werden,  als  einige  wenige,  innerhalb  kurzer  Zeit  er 
folgende,  energische  Eingriffe?  Oder  sollte  auch  er,  wie  dies  Prof.  Gerhardt 
1.  c.  so  präcis  ausdrückt,  ^etwa  ganz  besonders  der  galvanocaustischen  Behand- 
lung die  Fähigkeit  zutrauen,  aus  Polypen  Krebse  zu  machen?'' 

Wir  brauchen  über  die  traurige  Insinuation  kein  Wort  weiter  zu  verlieren: 
das  Ergebniss  unserer  Sammelforschung  ist  der  beste  Gegenbeweis  gegen  die 
ganze  unheilvolle  Theorie!  — 

Dass  Prof.  Gerhard t's  Sanction  zur  Reise  des  Kronprinzen  nach  Ems  uns 
vollständig  gerechtfertigt  erscheint,  ist  nach  der  oben  entwickelten  Anschauung 
über  den  Werth  zeitweiliger  ruhiger  Beobachtung  in  diesen  Fällen  selbstverständ- 
lich. Ebenso  können  wir  den  Argumenten,  mit  welchen  er  seine,  v.  Berg- 
mannes und  Tobold's  Krebsdiagnose  rechtfertigt  (1.  c.  S.  7),  nach  unseren 
eigenen  Erfahrungen  (vgl.  die  Leitartikel  der  beiden  letzten  Nummern)  nur  zu- 
stimmen. Wir  würden  freilich  stets,  wenn  es  irgend  angängig  wäre,  die  intra- 
laryngeale  Entfernung  eines,  event.  mehrerer  Fragmente  zum  Zwecke  mikro- 
scopisoher  Untersuchung  der  Rad ical Operation  vorhergehen  lassen,  würden  aber, 
wenn  dies  nicht  möglich  wäre^),  ebenfalls  bereit  sein,  bei  einer  Sachlage,  wie 
der  geschilderten,  die  Verantwortung  für  die  sich  aus  der  klinischen  Diagnose 
ergebenden  praktischen  Folgerungen  zu  übernehmen.  In  dem  vorliegenden  Falle 
wur  es  in  der  That  in  Berücksichtigung  des  Alters  des  hohen  Patienten,  des 
Sitzes  und  Aussehens  der  Neubildung,  der  wiederholten  schnellen  Recidive  und 
vor  allem:  der  Trägheit  in  den  Bewegungen  des  afficirten  Stimm- 
bandes kaum  möglich,  zu  einer  anderen  Diagnose  zu  kommen,  als  der  des 
Krebses,  und  weiterhin  waren  in  der  nun  schon  dreimonatlichen  Dauer  des  Lei- 
dens, der  auf  tiefere  Infiltration  hinweisenden  Schwerbeweglichkeit  des  linken 
Stimmbandes,  dem  Sitze  der  Neubildung  in  bedenklicher  Nähe  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand Fingerzeige  genug  gegeben,  die  Radicaloperation  nicht  länger  hin- 
auszuschieben. Noch  durfte  man  berechtigter  Weise  hoffen,  mit  der  blossen 
Laryngofissur  und  Entfernung  von  Weichtheilen  auszukommen,  aber  schon  damals 

war  es  doch  nach  Prof.  Gerhardts  eigenen  Worten  (1.  c.  S.  8)  „fraglich ob 

man  ein  Stück  des  Schild knorpels  mit  hinwegnehmen  musste.''   Jede  weitere  Ver- 


^)  Vgl.  Gentralblatt,  dieser  Jahrgang,  S.  122,  Fall  IL  —  üeber  das  Verhalteo  bei 
etwaigem  negativem  Ergebniss  der  mikroscopischen  Untersuchung  weiterhin  mehr. 
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schiebang  würde  offenbar  die  Wahrscheinlicbkeit  notbwendig  werdender  tieferer 
Eingriffe  vermehrt  haben.  Wenn  wir  an  die  klaren  and  überzeugenden  Aus- 
führungen Prof.  V.  Bergmann 's  hinsichtlich  der  damals  beabsichtigten  Opera- 
tion (1.  c.  Ss.  18—21)  irgendwelche  Kritik  anlegen  wollten,  so  würde  es  die  sein, 
dass  wir  gewünscht  hätten,  die  Eventualität  partieller  Knorpelresection,  ja  selbst 
pariieller  Exstirpation  des  Kehlkopfs  schärfer  betont  zu  sehen,  und  klar  hervor- 
gehoben zu  hören,  dass  man  erforderlichen  Falles  auch  vor  diesen  Eingriffen  nicht 
zurückgeschreckt  wäre,  statt  dass  es  dort  heisst  (1.  c.  S.  19),  dass  „von  einer  an- 
deren Operation  als  der  Spaltung  des  Kehlkopfs  behufs  Exstirpation  der  kleinen, 
an  der  unteren  Fläche  des  linken  Stimmbandes  sitzenden  Geschwulst  im  Mai  des 
vorigen  Jahres  nicht  die  Rede  gewesen  sei.**  —  Wir  zweifeln  nicht  einen  Augen- 
blick, dass  nur  diese  Operation  in  Aussicht  genommen  war;  da  aber  der  Pro- 
cess  sich  doch  jedenfalls  theilweise  im  subglottischen,  der  laryngosoopischen  Unter- 
suchung nicht  frei  zugänglichen  Räume  abspielte,  musste  man  doch  wohl  darauf 
gefasst  sein ,  ihn  möglicherweise  weiter  ausgedehnt  zu  finden ,  als  sich  dies  nach 
der  larjngoscopischen  Untersuchung  schliessen  Hess,  und  es  würde  den  Vorwürfen 
hinsichtlich  unberechtigten  „Optimismus''  die  Spitze  abgebrochen  haben,  wenn 
man  sich  hinsichtlich  der  unter  diesen  Umständen  eventuell  erforderlich  gewordenen 
Massregeln  ganz  rückhaltslos  ausgesprochen  hätte. 

Mit  dieser  Einschränkung  können  wir  uns  sowohl  mit  den  Ausführungen,  wie 
mit  den  operativen  Plänen  der  ursprünglichen  Rathgeber  des  Kronprinzen  vollkom- 
men einverstanden  erklären. 

Die  wichtigsten  Ereignisse  der  zweiten  Periode  sind:  der  Widerspruch  Sir 
MorellMackenzie's  gegen  die  Diagnose  und  die  vorgeschlagene  Radicalbehand- 
lung,  seine  intralaryngealen  Operationen,  die  mikroscopische  Untersuchung  der 
Fragmente  Prof.  Virchow's  und  Sir  Morell's  Verwerthung  der  Virohow'schen 
Gutachten,  sowie  dieUebereinkunft  der  Aerzte  hinsichtlich  der  weiteren  Behandlung. 

Von  dem  Augenblicke,  in  welchem  Sir  Morell  in  Berlin  erscheint,  beginnen 
die  Dififerenzen.  Die  beiden  Berichte  stimmen  nur  darin  überein,  dass  er  der 
Diagnose  der  deutschen  Aerzte  nicht  beitrat,  über  den  Grad  des  Widerspruches 
gehen  sie  schon  auseinander.  Prof.  Gerhardt  (1.  c.  S.  9)  und  Prof.  v.  Berg- 
mann (I.  c.  S.  22)  versichern  auf  das  Bestimmteste,  dass  Sir  Morell  die  Ge- 
schwulst nicht  für  Krebs  gehalten  habe.  Prof.  v.  Bergmann  führt  zur 
Bestätigung  dessen  sogar  an,  dass  Sir  Morell  ihm  gesagt:  „Ich  bin  überzeugt, 
wenn  nicht  Ihr  Interesse  für  den  geliebten  Kronprinzen  Sie  beherrschte,  bei  einem 
gewöhnlichen  Patienten  Ihrer  Klinik,  Sie  gar  nicht  an  Carcinom  in  diesem  Falle 
denken  würden.''  Das  ist  in  der  That  unzweideutig  genug.  Ausserdem  heisst  es 
im  „British  Medical  Journal^  vom  18.  Juni,  Vol.  1.,  1887,  p.  1345,  unter  aus- 
drücklicher Berufung  auf  Sir  Morell  selbst:  „Vom  klinischen  Standpunkte  aus 
ist  Dr.  Mackenzie  der  Ansicht,  dass  die  Neubildung  ganz  und  gar  nicht  (!)  das 
Aussehen  der  Bösartigkeit  hat.'' 

Dem  gegenüber  sagt  Sir  Morell  Mackenzie  in  seiner  eigenen  Schrift 
(1.  c  S.  7),  er  habe  erklärt:  „Dass  in  dem  Aussehen  des  Gewächses  nichts  Cha- 
rakteristisches sei,  und  dass  daher  ohne  eine  eingehendere  Untersuchung  es  ganz 
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unmöglich  sei,  eine  bestimmte  Erklärung  bezüglich  der  Natur  desselben  abzu- 
geben.^ Und  weiterhin  (S.  16):  „Ich  sagte  nicht,  sie  (d.  h.  die  Geschwulst)  sei 
nicht  Krebs;  ich  sagte  Mos,  diese  Ansicht  sei  „nicht  erwiesen'',  und  in  der  Ab- 
wesenheit eines  positiven  Beweises  weigerte  ich  mich  etc.  etc." 

Gegenüber  diesen  mit  einander  unvereinbaren  Schilderungen  bitten  wir  unsere 
Leser,  noch  einmal  das  Citat  aus  der  Pall  Mall  Gazette  (S.  263)  nachzuschlagen. 
Dort  ermächtigt  Sir  Morell  den  Interviewer  zu  der  Erklärung:  der  Kronprinz 
werde  absolut  geheilt  werden,  ausser  wenn  ein  durchaus  unwahrscheinliches 
und  bis  dahin  jedenfalls  noch  nicht  erfolgtes  Ereigniss  (nämlich:  die  Umwand- 
lung in  Krebs)  eintrete. 

Diese  Aeusserung  stimmt  vollständig  mit  den  Darstellungen  der  deutschen 
Aerzte  und  des  British  Med.  Journal  überein,  denen  zufolge  Mackenzie  die  Ge- 
schwulst nicht  für  Krebs  hielt,  denn  in  diesem  Falle  konnte  er  allerdings  eine 
Heilang  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  versprechen.  Sie  stimmt  aber  nicht  über- 
ein  mit  Sir  Morell  Mackenzie's  eigener  Darstellung  seiner  Haltung  in  Berlin, 
denn  es  ist  sonnenklar,  dass  er  keine  Heilung  versprechen  konnte  und  durfte, 
wenn  er  der  Ansicht  war,  dass  die  Krebsdiagnose  nur  „nicht  erwiesen"  sei. 

Sir  Morell  hat  sich  also  hier  in  einen  Widerspruch  mit  sich  selbst  gesetzt. 

Er  könnte  einen  Ausweg  darin  suchen,  dass  er  sagte:  zwischen  seine 
Aensserungen  in  Berlin  und  diejenigen  dem  Pall  Mall  Gazette-Interviewer  gegen- 
über fielen  die  günstigen  Gutachten  Prof.  Virchow's. 

Bei  dieser  Ausrede  aber  wälzte  er  nicht  nur  die  dem  Kliniker  gebührende 
Verantwortung  auf  die  Schultern  des  pathologischen  Anatomen,  sondern  verläag- 
nete  auch  alle  seine  eigenen  früheren  Traditionen,  die  der  mikroscopischen  Unter- 
suchung anfänglich  gar  keinen,  späterhin  nur  einen  bedingten  Werth  zuerkennen 
wollten. 

Ueber  diese  beiden  Punkte  weiterhin  mehr;  hier  nur  soviel,  dass  uns  der 
oben  klar  gelegte,  innere  Widerspruch  zwischen  seinen  Aeusserungen  selbst  bei 
Benutzung  des  erwähnten  Auswegs  nicht  gelöst  erscheint. 

Ebensowenig  ist  die  Art  und  Weise  überzeugend,  wie  Sir  xMorell  den 
klaren  Argumenten  der  deutschen  Aerzte  gegenüber  seinen  Widerspruch  verthei- 
digt.  Gerade  hier  hätte  man  positive,  wissenschaftliche  Stützpunkte  für  seine 
Ansicht  erwarten  dürfen.  „Nicht  charakteristisches  Aussehen  "  ist  eine  schwächliche 
Ausflucht  gegenüber  der  Geschichte  des  Falles,  dem  Alter  des  Patienten,  dem 
Sitze  der  Geschwulst,  vor  allem  der  Schwerbeweglichkeit  des  Stimmbandes.  Auch 
über  letztere  lauten  die  Versionen  verschieden:  Prof.  Gerhardt  zufolge  hat  Sir 
Morell,  als  er  auf  letztgenannten  Punkt  aufmerksam  gemacht  wurde,  gesagt 
(I.  c.  S.  13):  „Ich  sehe  das  nicht. ""  In  seinem  eigenen  Bericht  dagegen  sagt 
Sir  Morell  (1.  c.  S.  7):  „Das  afficirte  Stimmband  bewegte  sich  nicht  mit  der- 
selben Leichtigkeit,  wie  das  Stimmband  auf  der  rechten  Seite,  da  die  Bewegung 
der  Fasern  durch  den  daran  befindlichen  Auswuchs  behindert  wurde,  welcher 
auch  verhinderte,  dass  die  zwei  Stimmbänder  in  derjenigen  Weise  zusammen- 
kamen, welche  erforderlich  ist,  um  einen  hellen  artikulirten  Ton  hervorzubringen.'' 

Danach  hat  er  jedenfalls  dies  wichtige  Symptom  bereits  in  Berlin  gesehen. 
Seine  Erklärung  desselben  ist  offenbar  nur  auf  das  grosse  Publikum  berechnet: 
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jeder  erfahrene  Lary ngolog  weiss,  dass  selbst  grosse  gutartige  Neubil- 
dungen die  „Bewegung  der  Fasern'*  an  sieb  nicht  behindern,  wenn  sie  auch 
bei  gewissen  Lagen  den  Glottisschluss  bisweilen  mechanisch  zu  verhindern  ver- 
mögen. Wenn  Sir  Morell  in  der  Schwerbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes 
im  vorliegenden  Falle,  während  das  Gewächs  seiner  eigenen  Beschreibung  nach 
(1.  c.  S.  6)  nur  etwa  „die  Grösse  einer  gespaltenen  Erbse  hatte",  nichts  „Cha- 
rakteristisches^ sah,  so  ist  es  in  der  That  nicht  leicht  zu  sehen,  was  er  bei 
Stimm  bandkrebsen  dieser  Grösse  überhaupt  als  „charakteristisch*"  anerkennen 
will!  —  Es  erscheint  uns  kaum  denkbar,  dass  einem  so  erfahrenen  Laryngologen 
nicht  eigene,  frohere  Erfahrungen  die  schwerwiegende  Bedeutsamkeit  dieses  Sym- 
ptoms im  vorliegenden  Falle  ins  Gedächtniss  zurückgerufen  und  dauernd  schwere 
Besorgnisse  in  ihm  wachgehalten  haben  sollten! 

Andererseits  kann  nicht  der  geringste  Zweifel  darüber  obwalten,  dass,  wenn 
Sir  Morell  wirklich  nicht  sicher  über  die  Natur  der  vorliegenden  Neubildung 
war.  er  durchaus  Recht  hatte,  darauf  zu  dringen,  dass  der  Versuch  einer  intra- 
laryngealen  Entfernung  von  Fragmenten  behufs  rnikroscopischer  Untersuchung 
gemacht  würde.  Denn  so  lange  im  Geiste  eines  Arztes,  der  einen  höchst  verant- 
wortlichen Kath  ertheilen  soll,  nur  der  geringste  Zweifel  über  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  herrscht,  ist  es  seine  Pflicht,  kein  einziges  Hülfsmittel  unbenutzt  zu 
lassen,  das  möglicherweise  weiteres  Licht  auf  die  Natur  des  fraglichen  Lei- 
dens werfen  kann.  Dass  die  mikroscopische  Untersuchung  in  Fällen,  wie  dem 
vorliegenden,  zu  (jiesen  Hülfsmitteln  gerechnet  werden  muss,  wird  wohl  auch  von 
denjenigen  nicht  geläugnet  werden,  die  für  die  ihr  anhängenden  Schattenseiten 
ein  olTenes  Auge  haben. 

Zwischen  der  Benutzung  einer  Methode  aber  und  ihrer  masslosen  Ueber- 
schätznng  liegt  eine  weite  Spanne  Weges  und  diese  hat  Sir  Morell  zweifels- 
ohne, noch  dazu  mit  Verläugnnng  seiner  eigenen  früheren  ^Lehren,  in  diesem 
Falle  übersprungen.  Er  selbst  blickt  auf  ganz  bestimmte,  eigene  Erfah- 
lungen  hinsichtlich  des  Werlhes  der  mikroscopischen  Untersuchung  in  diesen 
Fällen  zurück.  Er  hat  diesen  Erfahrungen  den  denkbar  unzweideutigsten 
Ausdruck  gegeben  und  dieser  Ausdruck  war  ein  absolut  absprechender!  — 
Wenn  auch  spätere  Erfahrungen  vielleicht  seine  ungünstige  Meinung  einiger- 
massen  modificirt  haben  mögen,  so  konnten  sie  doch  niemals  seine  früheren  that- 
sächlichen  Erfahrungen  ungeschehen  machen  und  der  mildeste  Richter  wird, 
wenn  er  die  beiden  folgenden  Citate  mit  einander  vergleicht,  nicht  umhin  können, 
dass  sich  Sir  Morell  Mackenzie  in  dieser  Frage,  die  von  so  entscheidender 
Bedeutung  für  das  Lebön  des  Kronprinzen  werden  sollte,  unglaublicher  Inconse- 
quenz  schuldig  gemacht  hat: 

Sir  Morell  Mackenzie.  Sir  Morell  Mackenzie. 

1871.  1888. 

(.Growtbs  in  the  Larynx-,  p.  3G).  („Fall  Mail  Gazette-,  15.  Juni  1887). 

.^In  diesen  Fällen   (es  ist  von   der  „Dr.  Mackenzie  hat  hinsichtlich 

DifTerentialdiagnose  zwischen  bösartigen  der  Natur  der  Geschwulst  keine  Ver- 
und    gutartigen    Kehlkopfgeschwülsten      antwortlichkeit  übernommen,  und  will 
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die   Rede)    ^kann    man   sich    auf  das      keine  solche   Verantwortlichkeit   über 
Mikroscop  für  die  Differeniialdiagnose      nehmen.    Hierfür  hält  er  Dr.  Vir- 
nicht  verlassen  (!).  falls  Fragmente      chow   als   gänzlich    verantwori- 
expectorirt,  oder  intra  vitara  mit  Hülfe      lieh  ')(!).'* 
des     Laryngoscops     entfernt    werden 
sollten.      Mehrere    (!)    Fälle    sind    zu 
meiner  Kenntniss  gekommen,  in  denen 
die    histologischen    Züge    entschieden 
die  des  Krebses  waren,   während   der 
klinische  Verlauf  einen  völlig  verschie- 
denen   Charakter   trug,    and   umge- 
kehrt (!)^\ 

Kein  Drehen  und  kein  Deuteln  kann  an  diesem  inneren  Widerspruch  etwas 
ändern!  Ein  Kliniker,  der  ^mehrere'*  Fälle  gesehen  hat,  in  denen  die  histolo- 
gischen Züge  nicht  die  des  Krebses  waren,  während  der  klinische  Verlauf  die 
Existenz  dieses  Leidens  erwies,  darf  nun  undnimmermehrdie  Verantwortlich- 
keit für  die  Diagnose  von  sich  auf  den  pathologischen  Anatomen  abwälzen!  Und 
wenn  Sir  Morell  Mackenzie  sich  jetzt  in  seiner  Antwort  aus  diesem  Dilemma 
mit  der  Ausrede  zu  retten  versucht,  dass  er  sagt  (1.  c.  S.  103).  er  habe  mit  der 
citirten  Stelle  zu  „verstehen  geben  wollen,  dass  man  sich  nicht  immer  auf  eine 
vereinzelte  Untersuchung  verlassen  könne'',  so  muss  er  vollständig  vergessen 
haben,  dass  er  selbst  in  dem  citirten  Buche  einen  Fall  ausführlich  mittheiit, 
in  dem  wiederholte,  von  bedeutenden  Pathologen  angestellte  mikro- 
scopische  Untersuchungen  zu  den  trügerischsten  Schlüssen  führten! 

Die  bezügliche  Schilderung,  deren  wir  theilweise  erst  kurzlich  in  anderer 
Verbindung  im  Centralblatt  zu  gedenken  hatten  (dieser  Jahrgang,  S.  93),  lautot 
wörtlich  („Qrowths  in  the  Larynx**,  p.  185): 

,,Bei  der  Autopsie  wurde  das  ganze  Innere  des  Kehlkopfs  von  einem  enormen, 
blumenkohlähnlichen  Auswuchs  ausgefüllt  gefunden,  welcher  sich  vom  Niveau  der 
arytaeno-epigloltischen  Falten  mehr  als  4  Zoll  nach  unten  erstreckte  und  daher 
einen  vollen  Zoll  unterhalb  der  tracheotomischen  WundöfFnung  herabreichte. 
Ebenso  drang  er  bis  zur  Basis  der  rechten  arytaeno-epiglottischen  Falte  vor,  und 
hatte  sich  in  die  rechte  Fossa  hyoidea  ausgedehnt  und  dieselbe  vergrössert.  Die 
Geschwulst  erstreckte  sich  entlang  der  Bahn  derCanüle  zur  Aussenseite 
des  Halses  und  bildete  einen  dicken,  V/2  Zoll  breiten  Saum  um  die 
tracheotomische  Oeffnung,  so  dass  die  vermeintlichen  Granula- 
tionen unter  dem  Canülenschilde  sich  als  Neubildungen  von  genau 
derselben  Natur  wie  die  Geschwulst  im  Kehlkopf  herausstellten.**  (!) 
(Beiläufig  mag  hier  schon  bemerkt  werden,  dass  es  recht  instructiv  ist,  diese 
Schilderung  mit  Prof.  v.  Bergmann 's  Angaben  über  den  Befund  vom  8.  April 
im  Falle  des  Kaisers  und  Sir  Morell  Mackenzie's  Ansichten  über  die  Natur 


*)    Die  gesperrt  gedruckten  Worte   dieser  Citate  sind  mit  Ausnahme  der  Worte 
^ihat**  und  „wiir  im  Original  nicht  gesperrt  gedruckt. 
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der  äusseren  Wucherungen  in  jenem  Falle  —  S.  83  des  deutschen  Berichts  — 
zu  vergleichen!) 

^Die  excessive  Wucherung  der  Neubildung  in  diesem  Falle  deutete  darauf 
hin,  dass  dieselbe  anderer  als  gutartiger  Natur  sei,  und  ihre  mikroscopische 
Untersuchung  illustrirt  die  enorme  Schwierigkeit,  zu  genauen 
Schlüssen  hinsichtlich  der  Histologie  dieser  Geschwülste  zu  kom- 
men, selbst  wenn  die  Neubildung  in  toto  zur  Untersuchung  kommt. 
Das  Gebilde  wurde  von  mehreren  eminenten  Mikroskopikern  untersucht  und 
wurde  anfänglich  für  ein  einfaches  Papillom  gehalten.  Bei  einer  anderen 
Untersuchung  wurde  gefunden,  dass  sich  fibröses  Gewebe  entwickelt  hatte;  und 
die  Neubildung  wurde  nunmehr  für  fibrocellnlär  erklärt.  Noch  später  entdeckte 
mein  Bruder,  Mr.  Stephen  Mackenzie,  einige  nestarlig  angeordnete  (nested) 
Zellen  (Paget's  ^laminated  capsules^).  Eine  derselben  ist  auf  Taf.  1,  Fig.  8 
abgebildet  und  in  Folge  der  enormen  Wichtigkeit  dieses  Elementes 
muss  der  Fall  unzweifelhaft  in  die  Kategorie  der  carcinomatösen  Geschwülste  ein- 
gereiht und  als  Fipitheliom  angesehen  werden.  Die  ganze  OberQache  der  Ge- 
schwulst war  mit  Papillomen  bedeckt.  Die  Thatsache,  dass  sie  während  des 
Lebens  als  gutartig  angesehen  und  behandelt  wurde,  hatte  mich  dazu  geführt, 
sie  in  diese  Fälle  einzuschliessen  und  da  ich  dies  gethan  hatte,  ehe  wieder- 
holte mikroscopische  Untersuchungen  irgend  welche  krebsige  Ele- 
mente zu  entdecken  rermocht  hatten^),  hielt  ich  es  nicht  für  fair,  sie 
später  auszuschliessen.  '^ 

Muss  nicht  den  Leser  ein  bitteres  Gefühl  beschleichen,  wenn  er  sieht,  dass 
ein  Autor  mit  solchen  eigenen  Erfahrungen  nach  dem  ersten  Bericht 
Virchow's  über  das  erst  entfernte  winzige^)  Fragment  an  den  Herausgeber 
der  Deutschen  Revue  schreiben  konnte:  „Ich  bin  sehr  erfreut,  Ihnen  mittheilen 
zu  können,  dass  durch  die  mikroscopischen  Untersuchungen  Prof.  Virchow's 
jetzt  vollkommen  festgestellt  ist,  dass  die  Krankheit  nicht  der  Krebs  war.^? 

Selbst  wenn  Sir  Morel  1  seine  früheren  Ansichten  über  den  Werth  der 
mikroscopischen  Untersuchung  bedeutend  modificirt  hatte,  selbst  wenn  er  Prof. 
Virchow's  Gutachten  weit  über  diejenigen  alier  Pathologen  stellte,  die  ihm  in 
früheren  Fällen  assistirt  hatten,  selbst  wenn  er  die  klinische  Diagnose  seiner 
CoUegen  als  „ nicht  erwiesen ^^  betrachtete,  so  mussten  ihn  seine  eigenen  Er- 
fahrungen darüber  belehren,  dass  nunmehr  die  Sachlage  höchstens  die  war,  dass 
er  in  dem  negativen  Ergebniss  der  mikroscopischen  Untersuchung  eine  Stütze  für 
seinen  Widerstand  gegen  die  sofortige  Vornahme  der  Radicaloperation  gefunden 
hatte.  Weiter  durfte  er  unter  keinen  Umständen  gehen.  Und  halte  er  in  dem 
Taumel  des  Triumphes  über  die  anscheinende  Bestätigung  seiner  optimistischen 
Ansicht  wirklich  für  den  Augenblick  seiner  eigenen  früheren  Erfahrungen  ver- 
gessen, so  hätten  die  nicht  zufällig  gerade  zu  jener  Zeit  publicirten,  durch 
sehr   triftige    Gründe    veranlassten,    wohlmeinenden  Warnungen    Mr. 


')    Die  gesperrt  gedruckten  Worte  dieses  Citats  sind  im  Original  nicht  gesperrt 
gedruckt. 

')  Vgl.  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1887,  S.  877. 
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Butlin's  und  des  Herausgobers  des Centralblatts  (vgl.CentralblattV,  S.  132ff.), 
sowie  die  ausdrückliche  Warnung  Virchow's  selbst  (Berliner  klin,  Wochenschrift, 
No.  47,  1887),  dass  sich  aus  den  beiden  exstirpirten  Stücken  mit  Sicherheit 
nicht  ersehen  Hesse,  ob  das  „prognostisch  sehr  günstige''  Urtheil,  das  über 
die  gesunde  Beschaffenheit  der  Gewebe  an  der  Schnittfläche  gefallt  wurde,  ^in 
Bezug  auf  die  gesammte  Erkrankung  berechtigt  wäre*'  —  wohl 
Beachtung  von  seiner  Seite  verdient!  — 

Aber  wie  früher  die  warnenden  Zeichen  des  klinischen  Verlaufs  und  Be- 
fundes, so  wurden  jetzt  und  später  die  pathologischen  Mahnungen  zur  Vorsiebt 
igdorirt,  und  Sir  Morell  klammerte  sich  nur  an  diejenigen  Aeasserungen  des 
Pathologen,  die  als  Bestätigungen  seiner  eigenen  Ansicht  gedeutet  werden  konnten. 

Es  wird  hier  unsere  sehr  anerfreuliche,  aber  im  Interesse  der  Gerechtigkeit 
unumgängliche  Pflicht,  unser  Bedauern  darüber  auszusprechen,  dass  Prof.  Virchow 
bei  der  Abgabe  seiner  Gutachten  sich  mehrfach  von  seinem  warmen,  menschlichen 
Interesse  für  den  hohen  Patienten  hat  fortreissen  lassen,  formell  wenigstens,  die 
scharfgezogene  Grenze  zu  überschreiten,  die  unserer  tiefsten  Ueberzeagung  nach 
für  den  Pathologen  in  diesen  Fällen  existirt: 

„Der  pathologische  Anatom  kann  nur  eine  Meinung  über  das 
ihm  unterbreitete  Fragment  und  nicht  über  die  Krankheit  geben, 
an  welcher  der  Patient  leidet,  ausser  wenn  er  in  diesem  Fragment 
positive  Anzeichen  einer  bösartigen  l^eubildung  entdeckt.  Ange- 
sichts des  immerhin  auf  ein  Ungefähr  angewiesenen  Charakters  der 
intralaryngealen  Entfernung,  der  Thatsache,  dass  Neubildungen 
ganz  und  gar  nicht  gleichförmig  in  ihrer  Structur  zu  sein  brauchen, 
des  Factums,  dass  bisweilen  papilläre  Auswüchse  von  einer  epi- 
theliomatösen  Basis  entspringen  etc.  etc.,  kann  das  entfernte  Stück 
ohne  jede  Beweiskraft  für  den  wahren  Charakter  des  Leidens  sein, 
und  ist  es  in  der  That  oft  nicht. '^ 

So  schrieb  der  Verfasser  dieses  Artikels,  noch  ehe  ein  einziges  der  Virchow- 
schen  Gutachten  veröffentlicht  worden  war  (vgl.  Brit.  Med.  Journal,  4.  Juni  1887 
und  Centralblatt ,  Jahrg.  V,  S.  135)  und  an  dieser  Ansicht  muss  er  noch  heute 
ohne  die  geringste  Modification  festhalten. 

Es  kann  leider  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  Prof.  Virchow  —  in 
der  Form  wenigstens  —  weiter  gegangen  ist.  Wohl  wird  Niemand  einen  Augen- 
blick zweifeln,  dass  seine  bezüglichen  Aeusserungen  nur  von  den  humansten  Ge- 
fühlen dictirt  waren,  wohl  hat  er,  wie  unser  obiges  Citat  zeigt,  selbst  vor  einer 
Ueberschätzung,  vor  einer  Verallgemeinerung  seiner  günstigen  Schlüsse  gewarnt, 
sicherlich  hat  er  Sir  Morell  Mackenzie  keine  Veranlassung  dazu  gegeben,  die 
ganze  Verantwortlichkeit  auf  seine  Schultern  zu  wälzen.  Aber  ebensowenig  scheint 
uns  ein  Zweifel  darüber  obwalten  zu  können,  dass  Aeusserungen  wie:  „Obwohl 
diese  Stelle  eine  sehr  ausgeprägte  Erkrankung  erlitten  hat,  so  ergiebt  doch  die 
gesunde  Beschaffenheit  der  Gewebe  an  der  Schnittfläche  ein  prognostisch  sehr 
günstiges  Resultat*)" „Jedenfalls  ist  an  denselben  (den  beiden  exstirpirten 


*)  Zweites  Gutachten.      Vgl.  Berliner  klin.  Wochenschrift,    1887,  S.   878. 
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Stücken,  auf  welche  sich  das  erst  mitgetheilte  Citat  bezieht)  nichts  vorhanden, 
was  den  Verdacht  einer  weiteren  und  ernsteren  Erkrankung  hervorzurufen  geeignet 

wäre^).''  .Das  ezcidirte  Stück  hat  sich  daher  in  noch  höherem  Grade,  als 

die  bei  der  vorletzten  Operation  gewonnenen,  als  eine,  von  einer  massig  gereizlen 
und  verdickten  Oberfläche  ausgegangene,  harte  zusammengesetzte  Warze  ergeben, 
und  die  Basis  derselben  hat  auch  nicht  den  entferntesten  Anhalt  für  die  Annahme 
einer  in  das  Gewebe  eindringenden  Neubildung  geliefert'' ....  ferner  die  schon  von 
V.  Bergmann  (1.  c.  S.  25)  citirte  Stelle  aus  dem  Vortrage  über  „Pachjdermia 
laryngis**  —  wohl  dazu  verwerthet  werden  konnten,  wie  sie  es  thatsachlich  wor- 
den sind,  die  Diagnose  des  pathologischen  Anatomen  über  dasjenige  Maass  hinaus 
auszudehnen,  welches  sie  beanspruchen  konnte  und  die  Stellung  desjenigen,  der 
klinisch  optimistische  Ansichten  verfocht,  auch  anatomisch  zu  befestigen. 

Ueber  die  histologischen  Thatsachen  selbst  ist  nichts  weiter  zu  sagen,  als 
dass  es  sich  offenbar  um  eine  jener  Mi  seh  geschwulste  gehandelt  hat,  von  denen 
uns  Vircbow  im  ersten  Bande  seiner  „Krankhaften  Geschwülsle"  (S.  348)  eine 
so  meisterhafte  Schilderung  gegeben  hat.  Gegen  die  Annahme  zweier  gleich- 
zeitig und  unabhängig  von  einander  bestehenden  gutartigen  und  bösartigen 
Neubildungen  sprechen  auf  das  Bntschiedenste  die  larjngoscopiscben  Befunde  zu 
den  verschiedensten  Zeiten. 

Ein  paar  Worte  sind  an  dieser  Stelle  über  die  unerquickliche  Episode  der 
Verletzung  des  gesunden,  rechten  Stimmbandes  bei  der  intralaryngealen  Operation 
vom  23.  Mai  erforderlich.  Hinsichtlich  der  verschiedenen  Schilderungen  derselben 
verweisen  wir  auf  die  Originalberichte  (S.  9  des  deutschen,  S.  13  des  englischen 
Berichts).  Uns  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  eine  Verletzung,  welche  von  vier 
unabhängigen,  zuverlässigen  Beobachtern  (Gerhardt,  v.  Bergmann,  Tobold, 
Landgraf)  bezeugt  wird,  in  Wirklichkeit  zugefügt  worden  ist,  und  Sir  Morell 
Mackenzie's  theoretische,  gegentheilige  Auseinandersetzungen  (I.e.  S.  14)  haben 
uns  ganz  und  gar  nicht  zu  überzeugen  vermocht.  Denn  was  er  von  der  Unmög- 
lichkeit sagt,  mit  seiner  Zange  eine  glatte  Oberfläche  zu  verletzen,  gilt  nur  für 
den  Fall,  dass  die  Zange  sich  bei  der  Operation  mathematisch  genau  in  der  Mittel- 
linie der  Glottis  und  parallel  zur  Sagittalebene  des  Körpers  befindet.  Weicht  sie 
aber  nur  um  ein  Geringes  von  derselben  nach  rechts  oder  links  in  der  Weise  ab, 
dass  sich  der  unterhalb  der  Krümmung  gelegene  Theil  des  Instruments  zur 
einen,  der  oberhalb  der  Krümmung  gelegene  zur  anderen  Seite  der  Sagittal- 
eber.e  befindet,  während  gleichzeitig  in  Folge  geringer  Hobung  oder  Senkung  des 
operirenden  Arms  die  im  Niveau  der  Glottis  befindliche  Spitze  eines  der  bei- 
den schneidenden  Löffel,  in  welche  die  Zange  ausläuft,  etwas  höher  steht,  als 
die  des  anderen,  so  ist  eine  Verletzung  der  Stimmbänder  durchaus  nicht  so  unmög- 
lich, wie  Sir  Morell  sie  darstellt.  Man  kann  sich  hiervon  leicht  experimentell  am 
todten  Kehlkopf  überzeugen  und  wird  dann  auch  sehen,  dass  die  in  der  Beschrei- 
bung ziemlich  complicirt  klingenden,  zum  Zustandekommen  einer  Verletzung  noth- 
wendigen  Vorbedingungen  in  Wirklichkeit  leicht  genug  zusammentreffen  können. 

Während  wir  aber  sowohl  glauben,  dass  Sir  Morell  das  rechte  Stimmband 
verletzt  hat,  wie  es  auch  ganz  begreiflich  finden,  dass  die  deutschen  Aerzte  der 

»)  1.  c.  S.  272. 
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Thatsache  in  ihrer  Brochüre  Erwähnung  thun,  da  es  für  sie  darauf  ankam  (1.  c. 
S.  25)  zu  motiviren,  warum  sie  ^das  Vertrauen,  das  sie  zu  seiner  Berufung  ver- 
anlasst halte,  verloren  hatten^,  und  weil  die  „Unzuverlässigkeit  seiner  Manipula- 
tionen im  Kehlkopf  des  Kronprinzen "^  hierbei  natürlich  eine  Rolle  spielte,  —  so 
müssen  wir  doch  andererseits  gestehen,   dass  unserem  Gefühl  nach  aus  diesem 

• 

Missgeschick  etwas  zu  viel  gemacht  worden  ist!  —  Auch  dem  besten  Operateur 
kann  ein  derartiges,  an  sich  nicht  bedenkliches  Malheur  bei  intralaryngealen 
Operationen  begegnen,  und  wenn  man  SirMorellMackenzie  weiter  nichts  vor- 
zuwerfen hätte,  als  diesen,  an  sich  ja  gewiss  sehr  bedauerlichen  Missgriff,  so  wur- 
den wir  sicherlich  nicht  ein  Verdamm« ngsurtheil  abgeben.  Die  Episode  hätte  wohl 
mit  ein  paar  Worten  abgemacht  werden  können:  wie  sie  jetzt  berichtet  ist,  lenkt  sie 
nur  die  Aufmerksamkeit  von  viel  wichtigeren  und  viel  gravirenderen  Punkten  ab. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnitts  erübrigt  noch,  der  ärztlichen  Vereinbarungen 
zu  gedenken,  unter  welchen  der  Kronprinz  nach  England  ging,  da  man  den  deut- 
schen Aerzten  nachträglich  vielfach  den  Vorwurf  gemacht  hat,  sie  seien  zu  dieser 
Zeit  nicht  energisch  genug  aufgetreten,  und  da  Sir  Horell  Mackenzie  selbst 
die  erstaunliche  Kühnheit  hat,  jetzt  in  seinem  Buche  zu  behaupten  (1.  c.  S.  19), 
dass  „seine  Collegen  seine  Verantwortlichkeit  theilten^. 

Es  ist  uns  unmöglich  zu  sehen,  wie  die  deutschen  Aerzte  correoter  Weise 
anders  handeln  konnten,  als  sie  gethan  haben.  Sie  hatten  die  richtige  Diagnose 
so  frühzeitig  als  möglich  gestellt  und  die  schonendste  Form  der  Radioalbeband- 
lung  proponirt.  Ihre  klinische  Diagnose  aber  war  bestritten  worden,  und  die  histo- 
logischeUntersuchung  hatte  —  anscheinend  wenigstens —  die  Behauptungen  ihres 
Gegners  unterstutzt.  Was  sollten  sie  denn  nun  thun?  Sir  Morell  Mackenzie 
antwortet(l.c.):  ,)Sich  offen  von  mir  lossagen  und  einen  separaten  Bericht  erstatten.  "^ 
Der  „separate"  Bericht  ist  für  jeden,  der  nicht  Wortklauberei  treibt,  erstattet  wor- 
den, denn  in  der  Consultation  vom  25.  Mai  erklärte  v.  Bergmann  ausdrücklich, 
dass  er  die  Geschwulst  für  eine  bösartige  Neubildung  halte,  während  Gerhardt's 
und  Tobold's  Vota  auf  das  Gleiche  hinauskommen.  (Vgl.  den  deutschen  Be- 
richt, S.  11.)  Das  „Sich-offen-von-mir-Iossagen"  aber  hätte  mit  anderen  Worten 
geheissen:  den  Kronprinzen  bedingungs- und  rettungslos  einem  Arzte  anzuvertrauen, 
zu  dem  die  Collegen,  die  ihn  berufen,  das  Vertrauen  „vollständig  verloren  hatten!  — 

Für  uns  ist  es  ein  viel  höherer  Beweis  sittlicher  Ehre,  dass  die  deutschen 
Aerzte  mit  Hintenansetzung  jeglicher  Eigenliebe  im  Interesse  ihres  Patienten  noch 
zu  retten  versuchten,  was  voraussichtlich  möglich  war,  als  dass  sie 
sich  feierlich  von  Sir  Morell  losgesagt  und  damit  einen  fürchterlichen  Skandal 
provocirt  hatten,  der  doch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  keine  für  den  Patienten 
nützlichen  Folgen  gehabt  hätte.  Denn  selbst  wenn  dann  noch  der  eine  oder  an- 
dere Specialist  berufen  worden  wäre  und  sich  ihrer  Ansicht  angeschlossen  hätte, 
so  hätte  derselbe  doch  voraussichtlich  keine  anderen  Argumente  brauchen  können, 
als  die  bereits  in's  Feuer  geführten,  und  das  wäre  zu  der  Zeit  angesichts  derVer- 
werthung,  welche  das  Gutachten  Virchow's  bereits  gefunden,  beinahe  sicher 
nutzlos  gewesen.  Es  lässt  sich  zwischen  den  Zeilen  des  deutschen  Berichtes  über 
den  Beschluss  der  Reise  des  Kronprinzen  nach  England  (Ss.  14,  15,  27,  28)  vieles 
herauslesen! 
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Die  deatsohen  Aente  thaUn  daher  anserer  Uebeneagang  naoh  Alles,  was 
sie  der  ohne  ihr  Zothon  besebloesenen  Sache  gegenüber  thun  konnten,  indem  sie 
die  Wünsche  aofstellten  (ebend.  Ss.  15  a.  28): 

1.  ,^08  solle  Ueberwaohnng  doroh  einen  der  Laryngoscopie  kundigen 
deutschen  Ant  stattfinden;** 

2.  ,die  Behandlung  des  Herrn  Mackenzie  solle  sich  so  weit  er- 
strecken ,  als  er  selbst  angegeben ,  bis  die  Geschwulst  sich  als  bös- 
artig erweise  naoh  mikroscopischer  Untersochong  eines  Stückes  oder 
sonst  (I).  Zq  dem  Zwecke  sollten  etwa  später  heraasgonommene 
Stücke  an  Virohow  zar  Untersa^^hang  geschickt  werden.* 

Auf  weiche  Weise  and  darch  wen  die  in  Anssicht  genommene  and  von 
dem  hohen  Patienten  selbst  gewünschte  (1.  c.  S.  15)  Begleitang  Prof. 
Gerhard  t's  anf  der  Reise  naoh  England  in  letzter  Stande  vereitelt  worde,  geht 
weder  aas  der  deotschen  noch  aas  der  englischen  Darstellung  hervor.  Eine 
spatere  Zeit  mag  hierüber  vielleicht  Aufklärung  erhalten.  Die  bezüglichen  Insi- 
naationen  Sir  Morell  Mackenzie's  (^«Friedrich  der  Edle*^,  S.  115)  richten 
sich  selbst,  und  erhalten  noch  dazu  eine  eigenthümliche  Beleuchtung  dorch  die 
von  ihm  selbst  angegebene  Thatsaohe  (ebendas.  S.  20),  dass  er  der  Frau 
Kronprinzessin  vor  seiner  Abreise  aas  Potsdam  erklärt  habe,  er  „lehne  es  ab, 
zakünftig  mit  Prof.  Gerhardt  in  einem  Gonsilium  zusammenzutreffen,  obwohl 
er  darehaos  keinen  Wunsch  besässe,  zu  verhindern,  dass  er  den  Hals  des  Kron- 
prinzen untersuche,  so  oft  Se.  Kaiserl.  Hoheit  dies  wünsche.  ^ 

An  Gerhardt's  Stelle  worde  Landgraf  als  laryngoscopischer  Reise- 
begleiter dem  Kronprinzen  beigegeben. 


Die  dritte  Periode,  in  welche  wir  nunmehr  eintreten  and  welche  den  Auf- 
enthalt des  Kronprinzen  in  England  und  Schottland  umfasst,  ist  an  sensationellen 
Zwischenfallen  die  ärmste,  sachlich  aber  unserer  Ueberzeugung  nach  die  wich- 
tigste der  ganzen  Krankheit.  Noch  durfte  man  hoffen,  durch  die  Radicaloperation, 
deren  Natur  freilich  von  Woche  zu  Woche,  entsprechend  dem  Fortschreiten  des 
Leidens,  eine  eingreifendere  werden  musste,  des  Uebels  Herr  zu  werden ^  wenn 
sich  die  Diagnose  der  deutschen  Aerzte  trotz  der  bisherigen  negativen  mikro- 
scopischen  Ergebnisse  bestätigen  sollte.  Sorgsamste  Ueberwachung,  peinlichste 
Genauigkeit  in  der  Untersuchung  waren  daher  aufs  Dringendste  geboten,  um  nicht 
kostbare  Zeit  zu  verlieren.  Alles  aber  kam  darauf  an,  unter  keinen  Umstän- 
den den  letzten  Augenblick,  in  dem  die  Radicaloperation  noch  verbältnissmässig 
günstige  Chanoen  dargeboten  hätte,  ungenutzt  vorübergehen  zu  lassen.  Deutscher 
Seite  hatte  man  gehofft,  durch  die  erwähnten  Abmachungen  mii  Sir  Morell 
Maokenzie,  sowie  durch  die  von  Landgraf  auszuübende  Gontrole  einer  solchen 
Versanmniss  der  letzten  Aussicht  auf  Rettang  vorgebaut  zu  haben.  Allein  man 
hatte  sich  getäuscht. 

Im  Augenblick  der  Ankunft  des  Kronprinzen  in  England  erklärte  Sir 
Morell,  dass  es  für  ihn  „unmöglich  sein  würde,  die  Mitwirkung  des  Dr.  Land- 
graf für  die  Durchfuhrung  der  Details  der  von  ihm  vorgeschlagenen  Behandlungs- 

V.  Jahrgang.  20 
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methode  anzunehmen^  („Friedrieb  der  Edle,  S. 24)  und  etablirte  zunächst  Herrn 
Dr.  l^orris  W,olfenden,  später  Mr.  Mark  Hovell,  als  ständig  bei  dem  Krön« 
prinzen  weilende  Aerzte.  Dr.  Land  gratis  Thätigkeit  war  somit  „  beschränkt  &af 
die  Erhebung  des  laryngoscopischen  Befundes  und  die  Erörterung  der  Bedeutung 
desselben  mit  seinem  Vorgesetzten.*'  (Deutscher  Bericht,  S.  29.)  Ueber  sonstige 
zur  Beurtheilung  des  Krankheitsprocesses  nothwendige  Punkte,  das  Allgemein- 
befinden, den  Gang  des  Körpergewichts,  Lymphdrüseoschweilnngen ,  Schlack- 
schmerzen u.  A.  konnte  er  kaum  etwas  Sicheres  in  Erfahrung  bringen!  (Ibidem). 
Eine  laryngoscopische  Untersuchung  vorzunehmen,  wurde  ihm  während  der  ein- 
undachtzig  Tage,  die  der  Hohe  Patient  in  England  und  Schottland  verweilte, 
achtmal  gestaltet!  Zwischen  mehreren  dieser  Untersuchungen  lagen  14  tagige 
bisSwöchentliche  Pausen!  (I.e.  Ss.30  u.  31).  Als  der  Kronprinz  in  Begleitung 
von  Mr.  Hovell  nach  Braemar  ging,  blieben  die  deutschen  Aerzte  des  Kronprinzen 
in  Edinburgh  und  Aberdeen  zurück!  Mit  welchem  Uebermuthe  Dr.  Landgraf 
behandelt  wurde,  erhellt  aus  der  Angabe  des  Herrn  Wolfen  den  („Friedrich  der 
Edle'',  S.30),  dass  er  dem  zur  Controle  mitgegebenen  deutsohen  Arzt  „gestattete", 
den  Hals  des  Kronprinzen  zu  untersuchen,  so  oft  derselbe  dies  wünschte!  — 

Darauf  wurde  die  „Ueberwachung"  reducirt,  auf  welche  die  ursprünglichen 
Rathgeber  des  Kronprinzen  ihre  Hoffnung  gesetzt  hatten!  — 

Zwei  Dinge  müssen  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  werden. 

Dies  Blatt  ist  ein  „internationales'';  sein  Heransgeber  lebt  im  Aaslande; 
Niemand  wird  glauben,  dass  er  sich  zum  Vertreter  chauvinistischer  Ansichten 
machen  wird,  die  in  der  Wissenschaft  noch  unleidlicher  sind,  als  in  der  Politik. 
Aber  während  wir  die  Ausfalle  eines  Theiles  der  deutschen  Presse  gegen  Sir 
MorellMackenzie  in  seiner  Eigenschaft  als  „Engländer**  aufs  Tiefste  bedauern, 
während  wir  rückhaltslos  für  das  unzweifelhafte  Recht  jedes  Patienten  ein- 
treten ,  sich  seinen  Vertrauensarzt  unter  den  Aerzten  irgend  welcher  Nation  zu 
wählen,  während  wir  sicher  sind,  dass  jeder  Deutsche,  ob  Arzt  oder  Niohtarzt, 
dem  Ausländer,  der  das  vermocht  hätte,  was  deutsche  Wissenschaft  zn  können 
ablehnte,  nämlich  dem  Kronprinzen  ohne  eingreifendere  Operation  die  Gesundheit 
wiederzugeben,  innigste,  dauerndste  Dankbarkeit  gezollt  hätte  —  stehen  wir  an- 
dererseits nicht  an  zu  sagen,  dass  die  völlige  Beisoiteschiebung  der 
Aerzte  des  Heimathlandes  des  Kronprinzen , .  welche  selbst  im  Auslande  vielfach 
Befremden  erregt  hat,  nicht  umhin  konnte,  anf  jedes  deutsche  Herz  einen 
tiefschmerzlichen  Eindruck  zu  machen.  Und  wenn  dieses  Gefühl  an  einigen 
Stellen  in  der  deutschen  Presse  nicht  sehr  passenden,  bisweilen  direkt  tadelns- 
werthen  Ausdruck  fand,  so  sei  nicht  vergessen,  dass  es  im  Grunde  einer  rich- 
tigen Empfindung  seinen  Ursprung  verdankte!  —  Des  Einen  sind  wir  sicher: 
dass,  wenn  die  Verhältnisse  umgekehrt  gelegen  hätten,  und  ein  deutscher  Arzt 
die  höchststehenden  englischen  Aerzte  im  Falle  eines  englischen  Prinzen  ähnlich 
zu  behandeln  gewagt  hätte,  wie  Sir  Morell  Mackenzie  und  Dr.  Norris 
Wolfenden  die  Vertreter  deutscher  Wissenschaft,  sich  in  der  medicinischen  wie 
in  der  politischen  Presse  Englands  ohne  Unterschied  der  Partei  ein  solcher  Sturm 
der  Entrüstung  erhoben  haben  würde,  dass  man  der  erregten  öffentlichen  Meinung 
würde  haben  Rechnung  tragen  müssen. 
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UDd  zweitens:  Wir  begreifen  vollständig,  dass  sich  ein  Arzt,  der  einen  Fall 
Ton  der  schwersten  denkbaren  Yerantwortlichlieit  übernimmt,  in  seinen  Disposi- 
tionen nicht  sfören  lassen  will,  am  wenigsten  von  einem  jüngeren,  ihm  un- 
bekannten Arzte,  der  noch  dazu  der  Assistent  eines  Mannes  ist,  den  er  für 
seinen  Feind  hält.  Wenn  also  Sir  Morell  einfach  die  Assistenz  Land- 
graf's  abgelehnt  hätte,  so  wäre  das  ganz  erklärlich  gewesen.  Qleichzeiiig  aber 
mnsste,  unserer  Ansicht  nach,  gerade  gegenüber  der  farchtb&ren  Verantwortlich- 
keit des  Falles  Sir  Morell  Mackenzie  es  in  seinem  eigenen  Interesse 
wünschen  und  direkt  beantragen,  dass  dem  Vertreter  seiner  Qegner  soviel  Ge- 
legenheit als  irgend  möglich  gegeben  würde,  sich  über  den  Gang  der  Sache 
darch  eigene  Beobachtung  völlig  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten!  Gestaltete  sich 
dann  später  wider  sein  eigenes  Hoffen  der  Verlauf  ungünstig,  so  hatte  er  in  dem 
Gegner  selbst  einen  Zeugen  für  die  Correctheit  seines  Vorgehens. 

Kann  nun  aber  irgend  Jemand,  der  die  obigen  Daten  über  den  in  Wirklich- 
keit erlaubten  Umfang  von  Landgraf 's  Thätigkeit,  der  die  Originalberichte  der 
beiden  Parteien  über  jene  Zeit  gelesen  hat,  glauben,  dass  Sir  Morell  von  solchen 
Anschauungen  geleitet  worden  ist?  —  Auf  uns  machen  beide  Berichte  im  Gegen- 
theil  den  Eindruck,  dass  Dr.  Landgraf  nur  dann  zugelassen  wurde,  wenn  es 
aus  gewissen  Gründen  gar  nicht  anders  ging,  oder  wenn  man  ihm  die  glänzenden 
Resaltale  der  intralaryngealen  Eingriffe  zeigen  wollte,  die  während  jener  Zeit 
vorgenommen  wurden.  Man  denke  nur:  acht  laryngoscop Ische  Untersuchungen 
in  dinundachtzig  Tagen  bei  einem  Falle  von  dieser  Bedeutung!  Und  selbst 
dann  noch  wurde  dem  jungen  Arzte,  auf  dessen  Schultern  eine  so  schwere, 
angenscheinlich  von  ihm  klar  empfundene  Verantwortlichkeit  ruhte,  vorgeworfen 
(deatscher  Bericht,  S.  33):  er  gebrauche  zu  viel  Zeit  zum  Kehlkopf- 
spiegeln!   

Der  Landgraf'sche  Bericht  schweigt  völlig  über  die  Gründe  der  Seltenheit 
der  Controluntersuchungen,  der  Mackenzie'sche  will,  soweit  wir  zu  urtheilen 
vermögen,  zwischen  den  Zeilen  zu  verstehen  geben,  dass  diese  Seltenheit  durch 
die  technische  Ungeschicklichkeit  des  Untersuchenden  bedingt  worden  sei,  von 
welcher  Sir  Morell  überhaupt  allerorten  mit  der  grössten  Verachtung  spricht. 
Wir  wurden  eine  solche  Erklärung  ganz  und  gar  nicht  acceptiren  können.  Abge- 
sehen davon,  dass  es  geradezu  andenkbar  ist,  dass  man  in  Berlin  einen  Arzt  zur 
Controle  gewählt  hätte,  welcher  „noch  nicht  die  Anfangsgründe  seiner  Kunst  ge- 
lernt hatte**  (Friedrich  der  Edle,  S.  115);  abgesehen  davon,  dass  es  unmöglich 
ist,  dass  jemand,  der  nicht  ordentlich  zu  laryngoscopiren  versteht,  einen  so 
präcisen  nnd  überzeugenden  Bericht  über  ein  progressives  Kehlkopfleiden 
schreibt,  wie  es  der  Landgraf'sche,  nicht  nur  nach  unserer  eigenen  Ueber- 
Zeugung,  sondern  nach  der  aller  Laryngologen  von  Fach  ist,  mit  denen  wir 
über  diesen  Gegenstand  Meinungen  ausgetauscht  haben  —  scheint  Sir  Morell 
gar  nicht  zu  wissen,  dass  Dr.  Landgraf,  bereits  ehe  er  zur  Dienstleistung  beim 
Kronprinzen  kommandirt  worden  war,  eine  Arbeit  über  „Catheterismus  der  grossen 
Luftwege"^  veröffentlicht  hatte  („Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  6,  1887'^),  die  von 
einem  ganz  ungewöhnlichen  Grade  technisch-laryngoscopisohen  Ge- 
schicks des  Verfassers  Zeugniss  ablegt.  Uns  glauben  machen  zu  wollen,  dass  ein 
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solcher  Mann  nicht  zu  laryngoscopiren  verstünde,  ist  einfach  lächerlich.  Dr.  Lan  d- 
graf  mag  nicht  zu  jenen  Laryngoscopikern  gehören,  die  das  höchste  erreiclibare 
Ziel  specialistischen  Ehrgeizes  darin  sehen,  mit  einem  Blick  in  den  Spiegel  sich 
befriedigt  zu  erklären  und  den  Patienten  in  ehrfurchtsvollem  Staunen  über  die 
Geschicklichkeit  und  das  Wissen  des  Untersuchenden  zurückzulassen;  er  mag 
wohl  durch  die  Gründlichkeit  seiner  Untersuchungen  das  eine  oder  andere  Mal 
den  hohen  Patienten  ermüdet,  ihm  vielleicht  sogar  vorQ hergehende  Unbequem- 
lichkeit verursacht  haben,  aber  gegenüber  dem,  was  auf  dem  Spiele 
stand,  wäre  oberflächliche  Untersuchung  eine  Pflichtverletzung  gewesen 
und  Jedermann,  dem  die  wahren  Interessen  des  Kronprinzen  am  Herzen  lagen, 
wird  nicht  zweifeln,  dass  die  positiven  Ergebnisse  yon  Landgraf  s  Unter- 
suchungen mit  noch  ganz  anderen  Opfern  als  denen  temporärer  Ermüdung  nicht 
zu  theuer  erkauft  worden  wären! 

Denn  in  diesen  Ergebnissen  war  die  Möglichkeit  enthalten,  den 
Kronprinzen  noch  zu  retten,  eine  Möglichkeit,  die  durch  Sir  Morell 
Mackenzie's  Verhalten  während  des  Aufenthaltes  des  Kronprinzen 
in  England  und  Schottland  vereitelt  worden  ist! 

Wir  kommen  hier  zum  Gardinalpunkt  aller  der  Fragen,  die  sich  um  des 
Hohen  Patienten  Krankheit  ranken. 

Noch  bei  Lebzeiten  des  Kaisers  war  es  nämlich  gelungen,  durch  das  mass- 
lose Aufheben,  dass  man  von  einigen  der  chirurgischen  Zwischenfalle  gemacht 
hatte,  die  Aufmerksamkeit  von  denjenigen  Punkten  fast  gänzlish  abzulenken, 
um  die  es  sich  in  Wirklichkeit  handelt.  Man  stritt  sich  darum,  ob  Bramann 
den  Einschnitt  in  die  Trachea  ein  paar  Millimeter  zu  weit  nach  rechts  gemacht 
habe.  Die  Canülenfrage  lieferte  StoJBT  zu  den  erbittersten  Discussionen;  die  Er- 
eignisse des  12.  April  spalteten  die  ganze  Welt  in  zwei  Lager,  von  denen  das 
eine  auf  v.  Bergmann,  das  andere  auf  Sir  Morell  Mackenzie  schwur.  Ab 
dann  nach  dem  Hinscheiden  des  Kaisers  der  deutsche  Bericht  veröffentlicht  wurde, 
und  man  von  der  Verletzung  des  rechten  Stimmbandes  durch  Sir  Morell  las, 
erhob  sich  ein  neuer  heftiger  Zwist  darüber,  ob  es  denkbar  sei,  dass  ein  so  vor- 
züglicher Operateur  ein  solches  Versehen  machen  könnte?  — 

Als  ob  an  diesen  Dingen  Alles  gelegen  gewesen  wäre!  —  Als  ob,  selbst 
wenn  Alles  richtig  wäre,  was  in  diesen  Beziehungen  behauptet  worden  ist,  das 
an  dem  endlichen  Schicksal  des  Kaisers  irgend  etwas  geändert  hätte!  — 

Nein,  nicht  in  diesen  unnatürlich  aufgebauschten  Dingen  liegt  der  Kern- 
punkt der  menschlichen,  medicinisohen,  ethischen  Räthsel,  die  sich  um  die  Krank- 
heit Kaiser  Friedrich's  III.  schlingen,  sondern  in  den  zwei  einfachen  Fragen: 
War  der  Hohe  Patient  unrettbar  verloren?  Und  wenn  nicht:  Sind  ihm 
alle  Chancen  zu  seiner  Rettung  geboten  worden,  die  sich  nach 
menschlichem  Ermessen  in  seinem  Falle  ergaben? 

Selbst  die  entschiedensten  Gegner  der  Radicaloperation  werden  die  erste 
Frage  nicht  bejahend  beantworten  können.  Die  einfache  Thatsache,  dass  eine 
Reihe  von  Patienten  lebt,  denen  vor  Jahren  wegen  unzweifelhaften  Kehlkopf- 
krebses der  ganze  oder  halbe  Kehlkopf  entfernt  worden  ist,  lässt  keine  Discussion 
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darüber  xn,  dass  das  Larynxcarcinom  nicht  mehr  jene  unfehlbar  iödtliohe  Krank- 
heit ist,  die  es  vor  zwanzig  Jahren  war.  Natürlich  bieten  nicht  alle  Fälle  gleiche 
Aassichten:  im  Gegentheil,  wahrscheinlich  eignet  sich  nur  die  Minderzahl  zur 
Operation.  Es  kann  aber  nicht  der  mindeste  Zweifel  darüber  obwalten,  nicht  nur 
dass  der  Fall  des  Kronprinzen  zu  dieser  Minderzahl  gehörte ,  sondern  dass  die 
Aussichteo  in  seinem  speoiellen  Falle  so  günstige  waren,  wie  vielleicht  in 
keinem  früheren! 

Die  Gründe  für  diese  Behauptung  sind: 

1.  Es  handelte  sich  um  einen  Tollkräftigen  Körper  von  riesenstarker 
Constitution.    (Deutscher  Bericht,  S.  8.) 

2.  Die  Natur  der  Geschwulst  war  zu  einer  ganz  ausnahmsweise  frühen 
Periode  erkannt,  so  dass  einerseits  constitutionelle  Erscheinungen 
Tollständig  fehlten,  andererseits  die  beabsichtigte  Operation  zur 
Zeit,  als  sie  Torgeschlagen  wurde,  sich  voraussichtlich  auf  einen 
verhältnissmässig  unbedeutenden  Eingriff  hätte  beschränken  können. 

3.  Die  Geschwulst  sass  so  günstig  als  möglich:  am  Stimmbandrande; 
in  jedem  Falle  war  sie  derzeit  vollständig  auf  das  Kehlkopf  innere 

.  beschränkt. 

4.  Es  handelte  sich  um  ein  verhornendes  Epitheliom,  diejenige 
Krebsform,  welche  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  die  besten 
Chancen  mit  Bezug  auf  Recidive  giebt. 

5.  Dem  Hohen  Patienten  stand  die  bewährteste  chirurgische  Hülfe,  wie 
sonst  aller  Comfort,  der  die  Aussichten  einer  Operation  zu  ver- 
bessern vermag,  zur  Verfügung. 

Es  kann  nach  alledem  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  blosse  Diagnose 
M Krebs**  im  Falle  des  Kronprinzen  nicht  gleichbedeutend  mit  dem  Verdict 
,Tod"  war. 

Wir  kommen  nun  zur  zweiten  Frage:  Sind  dem  Hohen  Patienten  alle 
Chancen  zur  Rettung  geboten  worden,  die  sich  nach  menschlichem  Ermessen  in 
seinem  Falle  ergaben? 

Diese  Frage  müssen  wir  leider  nach  reiflichster,  gewissenhaftester  Erwä- 
gung verneinend  beantworten. 

Aus  den  obigen  Ausführungen  geht  hervor,  dass  im  Mai  sehr  berech- 
tigte Aussichten  für  Rettung  vorhanden  waren  und  dass  die  ursprünglichen 
Rathgeber  dieselben  nicht  ungenutzt  vorüber  gehen  lassen  wollten.  Es  ist  eine 
anbestreitbare  Thalsache,  dass  Sir  Morell  Mackenzie^s  Widersprach  damals 
den  hohen  Kranken  dieser  Chancen  beraubt  hat. 

Aber  wir  sind  weit  entfernt  davon,  Sir  Morell  aus  dem  blossen  Factum 
einen  Vorwarf  zu  machen.  In  zwei  innerlich  durchaus  verschiedenen  Weisen  war 
es  möglich,  den  Widerspruch  zu  rechtfertigen. 

Wenn  Sir  Morell  Mackenzie  im  Mai  in  Berlin  dem  Hohen  Patienten  ge- 
sagt hätte:  «Kaiserliche  Hoheit!  Ich  bedaure,  der  Diagnose  meiner  deutschen 
CoUegen  beitreten  zu  müssen,  kann  aber  ihre  operativen  Pläne  bei  sorgfäl- 
tiger Erwägung  aller  Eventualitäten  Ihres  specielien  Falles  nicht  unterstützen'' 
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—  und  wenn  er  dann  alle  diejenigen  Gründe  gegen  die  Operation,  die  Grande 
für  nur  palliative  Behandlang  entwickelt  hätte,  die  sich  jetzt  in  seinem  Buche 
Qnden,  —  so  hätte  man,  selbst  vom  Standpunkt  des  begeistertsten  Anwalts  der 
Operation,  eine  derartige  Anschauung  wohl  im  Interesse  des  Kronprinzen  be- 
dauern und  lebhaft  bekämpfen  können:  es  würde  sich  aber  vom  ethischen  Ge- 
sichtspunkte aus  auch  nicht  der  geringste  Vorwurf  gegen  Sir  Morell  haben 
erheben  lassen,  denn  jedem  Arzte  muss  das  Recht  gewahrt  bleiben,  denjenigen 
Standpunkt  zu  vertreten,  den  er  bei  Berücksichtigung  aller  Umstände  nach 
bestem  Ermessen  für  den  empfehlenswertbesten  in  dem  individuellen  Falle  halt. 

Diesen  Standpunkt  nun,  den  der  blossen  Opposition  gegen  die  Radi- 
cal Operation,  hat  Sir  Morell  nicht  eingenommen:  für  ihn  war  die  Diagnose 
der  deutschen  Aerzte  „nicht  erwiesen '^  genug,  um  auf  dieselbe  hin  energische 
Eingriffe  zu  begründen,  und  obwohl  —  wie  schon  oben  erwähnt  —  vom  rein 
laryngologi sehen  ebenso  wie  vom  allgemein  klinischen  Standpunkt  es  schwer  za 
sehen  ist,  worauf  er  seinen  klinischen  Widerspruch  stützte,  so  wird  man,  ganz 
generell  gesprochen,  dem  Einwände  eines  vielerfahrenen  Hannes,  dass  der 
Beweis  der  Malignität  für  ihn  noch  nicht  genügend  erbracht  sei,  zumal  wenn 
dieser  Einwand  durch  das  negative  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung 
gestützt  wird,  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  versagen  können. 

Aber  nun  lag  die  Sache  so : 

1.  Den  positiven  Thatsachen  des  klinischen  Verlaufes  und  des  damaligen 
Befundes  (vgl.  S.  266)  standen  nur  das  negative  ^ nicht  oharakteristisch"  Sir 
MorelTs  und  der  negative  Befund  Prof.  Virchow^s  gegenüber.  Die  Ent- 
scheidung war  also  nur  vertagt. 

2.  Der  Kronprinz  vertraute  sich  Sir  Morell  Mackenzie  nicht  aus  dem 
Grunde  an,  dass  er,  obwohl  von  der  Richtigkeit  der  Krebsdiagnose 
überzeugt,  unter  allen  Umständen  die  Radicaloperation  zu  vermeiden 
wünschte,  sondern  weil  er  hoffte,  dass  die  optimistische  Anschauung 
Sir  MorelTs  sich  bestätigen  würde!  Dies  geht  ganz  unzweideutig  aas 
seiner  von  Sir  Morell  selbst  citirten,  erst  am  6.  November  gethanen  Frage 
(1.  c.  S.  34)  hervor:  „Ist  es  Krebs?"  —  Bis  dahin  resp.  bis  kurz  vorher  (vgl. 
ibidem)  also  hatte  er  sich  jedenfalls  Illusionen  über  die  Natur  seiner  Krankheit 
hingegeben,  die  von  dem  nunmehr  verantwortlichen  Arzt  nicht  gestört  worden 
waren!  — 

Nun  bringt  Sir  Morell  in  seinem  Buche  (I.  c  S.  96)  einen  längeren  Ab- 
schnitt über  diesen  Punkt,  in  welchem  er  sein  Verhalten  vertheidigt,  den  eigent- 
lichen Kernpunkt  der  Frage  aber  auf  das  Geschickteste  vermeidet.  Er  giebt  u.  a. 
an,  dass  er  sofort  erklären  wolle,  dass  er  niemals  dem  Kaiser  plumperweise  sagte : 
^Majestät.  Sie  leiden  am  Krebs,  Sie  sind  ein  verlorener  Mann**.  —  Ja,  das  hat 
Niemand  verlangt,  und  Niemand  könnte  eine  so  plumpe  Mittheilung  wünschen! 

—  Aber  die  wirkliche  Frage,  die  (Irniidfrtge  des  ganzen  Falles  ist  die:  hat 
Sir  Morell  Mackenzie  Jemals^  ehe  es  in  spat  war^  dem  damaligen  Kron- 
prinzen, wenn  auch  schonend,  so  doch  offen  gesagt?:  „Ew.  Kaiserliche  Hoheit, 
der  Verlauf  Ihres  Leidens  in  der  letzten  Zeit  lässt  mich  leider  fürchten,  dass  die 
Hoffnungen,  mit  welchen  ich  an  Ihren  Fall  herantrat,  sich  nicht  bestätigen  wer- 
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den,  and  dass  die  ernste  Diagnose  Höchstdero  arsprängliober  Ratbgeber  die  rioh- 
tige  gewesen  ist.  Ich  halte  es  für  meine  offenbare  Pflicht,  Ihnen  diese  Mittbei- 
lang  ganz  anumwanden  zu  machen,  weil,  falls  Ew.  Kaiserliche  Hoheit  sich  zu 
der  Radicaloperation  entscbliessen  wollten,  keine  Zeit  mehr  verloren  wer- 
den darf.** 

Wir  gestoben,  dass,  als  wir  Sir  Morel I's  Vertheidigangssohrift  zur  Hand 
nahmen,  dies  die  Frage  war,  deren  Lösung  wir  mit  gross tem  Interesse  ent- 
gegensahen. Dean  hatte  Sir  Morell  so  gesprochen,  wie  wir  es  eben  skizzirt, 
hätte  der  Kronprinz  damals  schon  die  Radicaloperation,  vielleicht  selbst  weitere 
Consultationen  mit  seinen  arspränglichen  Ratbgebern  abgelehnt,  und  wären  diese 
beiden  Umstände  unanfechtbarer  Weise  ans  Sir  Morel  I's  Schilderung  hervor- 
gegangen, so  fiel  damit  die  schwerste  Anklage  gegen  letzteren,  und  manches, 
was  jetzt  entweder  direkt  zur  Yerurtheilung  herausfordert,  oder  wenigstens  ganz 
anerklärt  bleibt,  hätte  eine  mildere  Deutung  zugelassen. 

Es  geht  aber  unglücklich  isr  Weise  aus  Sir  Morel  I's  eigener  Schilderung 
unzweifelhaft  hervor,  dass  er  nie  so  mit  dem  Kronprinzen  gesprochen,  und  dass 
die  erste  Mittheilung  über  die  Aenderung  seiner  eigenen  Ansicht,  die  er  dem 
Kronprinzen  machte,  erst  auf  dessen  directe  Frage  am  6.  November,  d.  h.  zu 
einer  Zeit  erfolgte,  wo  zufolge  den  nur  drei  (resp.  vier)  Tage  später  statt- 
gehabten Consultationsergebnissen,  nur  noch  die  totale  Kehlkopfexstirpation  in 
Frage  kommen  konnte!  -^ 

Es  spitzt  sieb  daher  Alles  auf  die  Frage  zu:  War  die  Natur  des  Falles 
swisoben  dem  12.  Juni,  an  welchem  Tage  der  Kronprinz  von  Berlin  abreiste,  und 
dem  6.  November,  an  welchem  Sir  Morell  dem  Kronprinzen  auf  seine  Frage: 
«Ist  es  Krebs?^  seiner  eigenen  Aussage  (1.  c.)  nach  antwortete:  „Ich  bedauere, 
Kaiserl.  Hoheit,  sagen  zu  müssen,  es  sieht  sehr  danach  ans,  aber  es  ist  unmög- 
lich, darüber  sicher  zu  sein**  —  derart,  dass  Sir  Morell  Mackenzie  bis  zu 
letztgenanntem  Datum  berechtigt  war,  die  Geschwulst  als  eine  gutartige  zu  be- 
trachten, die  ursprünglichen  Rathgeber,  die  seiner  eigenen  Behauptung 
nach  (I.  c.  S.  19)  seine  Verantwortlichkeit  theilten  (!),  fern  zu  halten, 
die  Welt  durch  günstige  Bulletins  zu  beruhigen,  —  oder  hatte  sich  schon  vorher 
die  wahre  Natur  der  Qeschwulst  so  deutlich  dokumentirt,  dass  sie  für  jeden 
erfahrenen  Laryngologeu,  der  nicht  absichtlich  seine  Augen  den  That- 
sa($ben  verschloss,  nicht  länger  zweifelhaft  sein  konnte? 

Das  ist  in  nuce  die  Frage,  nach  deren  präciser  Beantwortung  wir  in  Sir 
Morell  Mackenzie's  Buch  vergebens  suchen.  Was  er  an  der  genannten  Stelle 
über  die  zweifelhafte  Natur  des  Falles  „in  einem  früheren  Stadium^  und  über 
die  „Grundregeln  der  Srzllicben  Praxis **,  betreffend  das  Verhalten  des  Arztes 
dem  Kranken  gegenüber  selbst  bei  begründetem  Verdacht  sagt,  geht  um  die 
Sache  herum.  Hegte  er  schon  früher  „begründeten  Verdacht",  so  musste  er  im 
Interesse  des  Kranken  zum  wenigsten  um  ein  erneutes  Gonsilium  mit  den 
Aerzten  nachsuchen,  die  ihn  selbst  ursprünglich  berufen  hatten.  Kurz  —  mit 
derartigen  Redensarten  schafft  man  die  obige  ganz  präcis  zu  stellende  Frage 
nicht  aus  der  Well!  — 

Da  nun  bei  Sir  Morell  selbst  eine  klare  Antwort  auf  die  Frage  nicht  zu 
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finden  ist,  müssen  wir  ons  eine  solohe  in  dem  Verläufe  des  Falles  zwischen  den 
beiden  genannten  Daten  suohen.  Die  betreffende  2^it  muss  aber  sofort  noch 
weiter  eingeschränkt  werden,  da  über  die  Periode  vom  Anfang  September  bis 
Anfang  November  nur  ganz  einseitige  Berichte  vorliegen,  ans  denen  es  selbst 
für  den  Erfahrensten  schwer  sein  dürfte,  sich  ein  bestimmtes  Bild  za  machen! 
Wir  werden  also  somit  wieder  auf  die  Periode  des  Aufenthaltes  des  Kronprinzen 
in  England  ond  Schottland  zurückverwiesen. 

Eine  je  grössere  Bedeutung  der  Bericht  Landgraf 's  unter  diesen  Um- 
standen anzunehmen  beginnt,  in  um  so  eigenthümlicherem  Lichte  erscheinen 
SirMorelTs  Versuche,  denselben  so  sehr  als  möglich  zu  discreditiren I  Ergab 
es  sich  aus  Landgraf 's  Bericht  mit  Sicherheit,  dass  schon  zu  jener  Zeit  die 
bösartige  Natur  des  Leidens  nicht  länger  übersehen  werden  konnte,  wenn  man 
sie  nicht  übersehen  wollte,  so  folgte  hieraus^  dass  dem  Kronprinzen  die  letzte 
Chance  seiner  Rettung  gewissermassen  mit  offenen  Augen  entzogen  worden  war, 
und  —  welchen  Motiven  auch  immer  diese  Handlungsweise  Ihren  Ursprung  ver- 
dankte —  nach  den  Grundsätzen  Wissenschaft  licherMoral  Hess  sich  die- 
selbe nicht  vertheidigen. 

Denn  welche  Ansichten  auch  immer  ein  Arzt  über  die  Räth- 
licbkeit  oder  Unräthlichkeit  einer  Operation  haben  mag,  er  darf 
nie  so  weit  gehen,  dass  er  seinen  Patienten  durch  Verschweigen 
des  Sachvorhalts  der  einzigen  Chance  der  Rettung  beraubt,  nur 
weil  er  furchtet,  dass  der  Patient  sich  möglicherweise  für  die 
seiner  eigenen  Meinung  entgegenstehende  Ansicht  entscheiden 
könnte! 

Die  Zulassung  eines  derartigen  Grundsatzes  wurde  den  ärgsten  Missbräuchen 
Thür  und  Thor  öffnen!  Wir  selbst  stimmen  in  Fällen  wie  dem  vorliegenden 
vollständig  Prof.  v.  Schroetter  zu,  wenn  derselbe  (Deutscher  Bericht  S.  41) 
sagt,  dass  das  Verfügungsrecht  nur  dem  Patienten  zustehe,  und  dass  er  es 
nicht  einmal  für  gerechtfertigt  halten  würde,  a'uf  den  Entschlnss 
desselben  eine  zu  tiefe  Ingerenz  zu  nehmen;  dass  man  sich  vielmehr 
vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  darauf  beschränken  müsse,  dem  Patienten  die 
volle  Sachlage  und  die  Chancen  der  verschiedenen  Operationsverfahren  klarzu- 
legen. Das  scheint  auch  uns  das  einzig  Richtige.  —  Aber  selbst  wenn  man  so 
weit  geht  zuzugestehen,  dass  ein  Arzt,  der  sich  eine  sehr  bestimmte  Ansicht 
über  die  Operationsfrage  gebildet  hat,  nach  seiner  Darlegung  der  Sachlage  dem 
Patienten  einen  Rath  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  geben  darf,  se 
wird  man  doch  jedenfalls  fordern  müssen,  dass  der  Patient  vor  allen  Dingen 
einen  vollen  Einblick  in  die  Sachlage  erhalte!  Verschweigen  ist  einfach 
unerlaubt!  — 

Betrachtet  man  die  Bedeutung  von  Landgraf's  Bericht  von  diesem  Stand- 
punkt aus,  so  wird  die  Haltung  Sir  Morell  Mackenzie's  ihm  gegenüber  psy- 
chologisch durchaus  begreiflich.  Discreditirt  musste  der  Bericht  um  jeden  Preis 
werden:  er  war  trotz  seiner  ruhigen  Form  gravi render  als  irgend  ein  anderer 
Abschnitt  in  der  ganzen  deutschen  Brochüre!  Das  bequemste  Mittel  war,  den 
Verfasser  als  einen  bodenlosen  Ignoranten  in  larjngoskopischer  Beziehung  dar- 
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sastellen;  damit  war  dann  für  Diejenigen,  die  die  betreffenden  Angaben  auf  Treu 
und  Glaoben  hin  ala  correkt  annahmen,  natürlich  der  Werth  des  Berichtes  selbst 
gerichtet. 

Demgemass  giebt  Sir  Morel]  an  nicht  weniger  als  vier  Stellen  seines 
Buches  (1-  <)*  S.  20,  29  und  30,  43,  115  nnd  116)  seiner  tiefen  Verachtung  für 
Landgraf's  laryngoscopische  Schtilerhafttgkeit  Aasdmok,  nnd  lasst  sich  die- 
selbe noch  ausserdem  von  Dr.  Norrie  Wolfenden  (L  c.  S.  30)  bestätigen. 

Uns  will  erstens  bedünken ,  dass  dies  etwas  za  viel  des  Gaten  Jemandem 
gegenüber  ist,  von  dem  man  glauben  machen  will,  dass  er  gar  keine  Beachtung 
rerdieoe;  zweitens  contrastirt  die  Heftigkeit  der  Angriffe  seltsam  mit  der  affec- 
tirtan  Verachtung;  drittens  vermissen  wir  vollständig  eine  Widerlegnng  der 
sachlichen  Mittheilungen  Landgraf's. 

Ehe  wir  aber  auf  diesen  Punkt  und  auf  Landgraf's  Bericht  selbst  kom- 
men, ist  eine  Belenchtang  des  unerhörten  Zeugnisses  des  Herrn  Wolfen  den  am 
so  Dothwendiger,  als  aus  derselben  hervorgehen  wird,  zu  wessen  Gunsten 
Landgraf  von  der  Behandlung  anigeschlossen  wurde. 

Dr.  Wolfen  den  hat  es  n&mlich  für  angemessen  gehalten,  seine  Meinung 
über  Dr.  Landgraf  in  folgender  Weise  auszusprechen  (1.  c.  S.  30): 

„Ich  sah  niemals  Dr.  Landgraf  für  eine  Person  an,  die  man  ernstlich 
nehmen  könnte.  Was  immer  er  als  Chirurg  sein  mag  (davon  weiss  ich  jedoch 
nichts),  als  Laryngoscopiker  steht  er  sicherlich  nicht  höher,  als  ein  Student 
im  dritten  Jahre,  der  gerade  auf  eine  Klinik  kommt.  Seine  laryngoscopischen  Un- 
tersuchungen des  Kronprinzen  waren  lange  andauernd,  bewiesen  Unkuode  und 
waren  ausserordentlich  ermüdend  bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  der  Kron- 
prinz nach  der  zweiten  Untersuchung  in  Norwood  sich  beklagte  und  mich  fragte, 
ob  er  nicht  mit  Landgraf  sprechen  und  denselben  ersuchen  sollte,  nicht  taglich 
seinen  Hals  zu  untersuchen.  Der  Kronprinz  fügte  weiter  hinzu,  dass  Dr.  Land- 
graf's Untersuchungen  ihn  schmerzten  und  dass  seine  Art  und  Weise  ihm  zu- 
wider sei.  Ich  hatte  nicht  das  geringste  Vertrauen  zu  der  Genauigkeit  von 
Dr.  Landgraf's  Beobachtungen,  da  er  fortwährend  sich  einbildete,  Dinge  zu 
sehen,  die  nicht  vorhanden  waren,  zu  gleicher  Zeit  aber  die  deutlichsten  Er- 
scheinungen übersah.  Trotzdem  war  ich  ihm  nie  hinderlich  und  so  oft  er  den 
Wunsch  ausdrückte,  den  Hals  des  Kronprinzen  zu  untersuchen,  (gestattete  ich  ihm 
immer  dies  zu  thun,  bevor  ich  selbst  irgend  ein  Arzneimittel  anwandte.  ^ 

Das  erste  Gefühl  Jedermanns,  der  diese  ausserordentliche  Kundgebung  liest, 
dürfte  wohl  der  Wunsch  sein,  zu  wissen,  wer  der  Mann  ist,  der  in  dieser  Weise 
ex  cathedra  die  Reputation  eines  Gollegen  zu  vernichten  versucht,  und  zu  erfahren, 
ob  Alter,  Stellung,  Erfahrung,  eigene  Leistungen  denselben  überhaupt  zur  Abgabe 
eines  Urtheils  befähigen,  resp.  sein  Zeugniss  sachlich  als  von  irgend  welchem 
Werthe  erscheinen  lassen? 

Folgendes  ist  die  Antwort  auf  diese  Frage,  soweit  dieselbe  nach  der  uns  zu 
Gebote  stehenden  Information  gegeben  werden  kann. 

Dem  ,|Medical  Directory"  zufolge  hat  Dr.  Wolf  enden  im  Jahre  1880  sein 
erstes  medicinisches  Examen  bestanden,  seine  Doctorprüfung  im  Jahre  1884  ab- 
gelegt   Bis  zum  Jahre  1886  —  d.  h.  ein  Jahr,  bevor  er  mit  Dr.  Landgraf  zu- 
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samaientraf  —  war  sein  Name  laryngologisoh  absolut  unbekannt.  Ob  er  sbh  bis 
dahin  jemals  eingehender  mit  laryngologischen  Dingen  beschäftigt  hat,  vermögen 
wir  nicht  zu  sagen :  literarische  Beweise  dafür  hat  er  jedenfalls  nicht  abgelegt. 

Als  im  Frülgahr  des  Jahres  1886  mit  Ausnahme  von  Mr.  Mark  H'ovell 
sämmtliche  Aerzte  des  Londoner  »Throat  HospitaP  von  ihren  Stellangen  zurück- 
traten —  über  die  Ursachen  vgl.  Gentralblatt  III.  S.  32  —  fanden  sich  einige 
Aerzte  bereit,  die  vaoanten  Stellen  einzunehmen.  Zu  diesen  gehörte  Dr.  Wolf- 
en den,  der  sofort  zum  „Senior  Physician*'  des  Hospitals  ernannt  wurde,  d.  h. 
einen  Titel  erhielt,  den  der  Natur  der  Sache  nach  sonst  Aerzte  erst  nach  viel- 
jähriger Dienstzeit  erhalten  können.  Seine  Ernennung  wurde  am  29.  Mai  1886 
im  British  Medioal  Journal  mitgethoilt. 

Vorstehendes  sagt  genug  über  Alter,  Stellung  und  Erfahrung  des  Arztes, 
der  im  November  des  folgenden  Jahres  den  traurigen  Muth  hatte,  ein  Zeagniss, 
wie  das  citirte,  abzugeben. 

Was  seine  eigenen  Leistungen  anbetrifft,  so  hat  er  bereits  im  Laufe  seiner 
kurzen  laryngologischen  Thätigkeit  durch  eigene  Pnblicationen  die  Welt  befähigt, 
sich  über  dieselben  ein  Urtheil  zu  bilden.  Es  genügt  hierzu  eine  kurze  Erinne- 
rung an  zwei,  nach  Abgabe  seines  Zeugnisnes  über  Dr.  Landgraf  von  ihm 
veröffentlichte  Fälle. 

1.  In  der  Märznummer  des  |>Journal  of  Laryngology^  von  diesem  Jahre 
schreibt  Dr.  Wolfenden  einen  Artikel  über  „Luftkropf  und  Tracheocele^,  in 
welchem  er  über  drei  selbst  beobachtete  Fälle  letzteren  Leidens  berichtet.  Von 
diesen  ist  besonders  der  erste  genau  beschrieben  und  auch  durch  eine  Abbildung 
illustrirt.  Nun  haben  aber  die  Herren  Dr.  Krieg  (Monatsschrift  für  Ohrenheil- 
kunde etc.  No.  5,  1888)  und  Dr,  Burckhardt  (Württ.  Med.  Oorrespondenzblatt 
No.  13,  1888)  über  allen  Zweifel  nachgewiesen,  dass  es  sich  in  dem  betreffenden 
Falle  überhaupt  nicht  um  eine  Tracheocele,  sondern  um  eine  Blutstauung  in 
den  Halsvenen  gehandelt  hat,  welche  veranlasst  wurde  durch  einen  subster- 
nalen  Kropf,  dessen  Exstirpation  Dr.  Burckhardt  erfolgreich  vornahm! 

2.  In  der  Nummer  vom  14.  April  des  „British  Medical  Journal^  von  diesem 
Jahre  beschreibt  Dr.  Wolfenden  einen  Fall  von  i^Perichondritis  in  Folge  chro- 
nischer Laryngitis^,  in  welchem  die  Tracheotomie  vorgenommen  war  und  in 
welchem  er  eine  neben  der  Tracheotomiewunde  entstandene  Geschwulst  in  dem 
Glauben  anschnitt,  dass  ein  „Abscess*"  vorläge.  Der  Umstand,  dass  sich  nicht 
Eiter,  sondern  y^sero-sanguinolente  Flüssigkeit^  aus  der  Incisionswunde  entleerte, 
vermochte  seinen  Glauben  augenscheinlich  nicht  zu  stören,  denn  er  beschreibt 
auch  nach  der  Eröffnung  die  Geschwulst  noch  als  x^Abscess^.  —  In  der  näch- 
sten Nummer  des  »British  Medical  Journal*  (21.  April  1888)  erklärt  Dr.  Felix 
Semon,  in  dessen  Behandlung  sich  der  Kranke  mittlerweile  begeben  hatte,  dem 
gegenüber,  dass  der  Patient  nicht  an  Perichondritis  in  Folge  chronischer  Laryn- 
gitis, sondern  an  Perichondritis  in  Folge  von  Kehlkopfkrebs  litte  und  dass 
Dr.  Wolf  enden  nicht  in  einen  „Absoess^,  sondern  in  die  nach  aussen 
wuchernde  Krebsgeschwulst  eingeschnitten  habe.  Daher  habe  sich  auch 
kein  Eiter,  sndern  sero-sanguinolente  Flüssigkeit  aus  der  Incisionswunde  entleert. 
Letztere  sei  nie  geheilt,  die  Tumefaction   habe  rasch  zugenommen,  und  gegen- 
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wärtig  stecke  die  KaDüle  in  einer  aloerirenden  Krebsmasse.  Die  Diagnose  sei 
durch  mikroscopiscbe  Untersuchung  eines  entfernten  Fragments  über  allen  Zweifel 
sichergestellt^).  —  Semon's  schliessliches  Anerbieten:  Dr.  Wolfenden  Ge- 
legenheit zu  bieten,  sich  selbst  von  der  Sachlage  zu  überzeugen,  blieb  unbenutzt, 
die  Mittheilung  selbst  un widerlegt! 

Wir  sind  mit  Sir  Morell  Mackenzie's  Zeugen  für  Dr.  Landgraf's 
laryngoscopische  Unfähigkeit  fertig.  — 

Sir  Morell  selbst  begnügt  sich  an  der  Stelle,  wo  für  ihn  Alles  darauf 
ankäme,  Dr.  Landgraf's  Bericht  zu  widerlegen  (Gontroverse  1.  c.  S.  115), 
mit  einer  Wiederholung  seiner  geringschätzigen  Bemerkungen.  Darin  liegt  frei- 
lieb eine  gewisse  Gonsequenz,  denn  es  giebt  in  der  That  gewisse  Dinge,  denen 
man  zu  viel  £bre  anthut,  wenn  man  sich  die  Mühe  nimmt,  sie  ernsthaft  zu 
widerlegen!  —  Ob  aber  Dr.  Landgraf's  Bericht  za  diesen  Dingen  gehört, 
darüber  mögen  sich  die  Leser  dieses  Artikels  aas  der  folgenden  kurzen  Reca- 
pitnlation  seiner  laryngoscopischen  Befunde  selbst  ein  Urtheii  bilden.  Wir  stellen 
denselben  die  Berichte  Sir  Morell  Mackenzie's  und  seiner  Assistenten  über 
die  gleiche  Zeit  gegenüber,  weil  gerade  aus  dieser  Vergleichnng  sich  derjenige 
Punkt  ergeben  wird,  auf  den  es  in  der  Krankengeschichte  des  Kaisers  am  meisten 
ankommt. 

Vorausgeschickt  muss  das  Ergebniss  von  Prof.  Gerhardt's  letzter  Unter- 
suchung (am  1.  Juni)  werden.  Dasselbe  lautet  (Deutscher  Bericht  S.  11):  ^Die 
Geschwulst  war  grösser,  immer  noch  von  der  Innenseite  eiternd,  nach  hinten 
tiefer  abgegrenzt  gegen  den  Stimmknorpel  hin,  und  hier  griflf  die  Unebenheit 
und  Zerstörung,  wie  ich  bestimmt  sah,  bereits  auf  die  hintere  Wand  über,  das 
linke  Stimmband  war  wie  früher  weniger  beweglich,  als  das  rechte.^ 

Eine  zeitlich  correspondirende  Beschreibung  Sir  Morell  Mackenzie's 
haben  wir  in  seiner  Schrift  nicht  auffinden  können.  Die  Zeichnung  vom  8.  Juni 
(1.  c.  S.  16)  kann  natürlich  der  Ger  bar  dt 'sehen  Schilderung  nicht  entsprechen, 
da  sie  den  Zustand  der  Dinge  nach  der  inzwischen  vorgenommenen  Operation 
darstellen  soll.  Jedenfalls  ist  von  Veränderungen  an  der  hinteren  Wand  in  der- 
selben nichts  zu  sehen. 

Nun  kommen  wir  zur  Schilderung  des  Verlaufs  während  der  englischen  und 
schottischen  Zeit: 

Landgraf.  Norris  Wolfenden. 

18.  Juni  (l.  c.  S.  16):  „Das  rechte  15.  Juni  (1.  c.  S.24):  „Der  Kehlkopf 
Stimmband  ist  geröthet,  etwas  ge-  ist  gross  und  wohlgestaltet,  allein  zu- 
schwollen, zeigt  dem  Tumor  gegenüber  folge  einer  Abdachung  des  Kehldeckels 
eine  kleine  Excavation.  Am  linken  ist  die  Ansicht  des  Inneren  der  Kehl- 
Sttmmbande    ein    breit    aufsitzender,  kopfhöhiung  nicht  so  leicht  zu  ermög- 


')  Die  beiden  citirten  Arbeiten  Dr.  Wolfenden's  verden  in  der  nächsten 
Nummer  des  Gentralblattes  referirt  werden.  —  Der  letzterwähnte  Patient  ist  mittler- 
weile gestorben.  Sein  Fall,  der  in  Helen  Beziehungen  dem  des  Hoehseligen  Kaisers 
sehr  fthnlieh  ist,  wird  im  Laufe  dieses  Winters  mit  den  Präparaten  der  Clinical  Society 
of  London  vorgelegt  werden. 
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kegelförmig  sich  zuspitzender,  nach  oben 
und  hinten  gerichteter  Tumor,  der  etwa 
das  hintere  Viertel  oder  Drittel  des 
Stimmbandes  einnimmt.  Der  Tumor 
ist  Yon  blass  gelblich  röihlicher  Fär- 
bung, eine  auffallende  Röthnng  weder 
am  Tumor  noch  in  'der  Umgebung  vor- 
handen. Auf  der  linken  Seite  an  der 
vorderen  Fläche  der  hinteren  Kehlkopf- 
wand  ist  die  Schleimhaut  verdickt.  Die 
Beweglichkeit  des  linken  Stimmbandes 
erscheint  etwas  träger  als  die  des  rech- 
ten bei  Abduction.  Beim  Phoniren 
bleibt  eine  Spalte  in  der  Glottis.  Keine 
Ulceration,  völlige  Aphonie.  ** 


Hohen,  wie  in  darohschnittlichen Fällen. 
Die  untere  Oberfläche  des  Kehldeckels 
zeigt  an  der  rechten  Seite  etwas  Con- 
gestion  und   das  Kissen   (Polster)    ist 
ziemlich  voll.    Die  linke  ary-epiglot- 
tische  Falte  ist  in  ihrem  anleren  und 
hinteren  Theile  etwas  angeschwollen. 
Das  linke  Taschen  band  (falsches  Stimm- 
band, Ventrikularband)  ist  vorne  sehr 
leicht  geschwollen,  so  dass  der  äussere 
Rand  des  linken  Stimmbandes  an  dieser 
Stelle  gerade  bedeckt  ist;  die  rechte 
ary-epiglottisohe  Falte  und  die  inter- 
arytaenoidale  Falte  verliert  gegen  die 
linke  Seite  ihre  scharfe  Begrenzung;  an 
dem  rechten  Ventrikularband,  welches 
sonst  gesund  ist,  sieht  man  ein  erwei- 
tertes Gefäss.  Das  linke  Stimmband  ist 
von  blassrosa  Farbe.    An  dem  rück- 
wärtigen Ende  desselben  befindet  sich 
ein  rundliches  Gewächs  von  ungefähr 
drei   Millimeter  im   Durchmesser  und 
zwei  Millimeter  hoch.     Beim  Flüstern 
sah  man,  dass  die  bewegliche  Aktion 
des  linken  Stimmbandes  schwach  war, 
aber   bei   lauter   Stimmbildung  zeig^ 
diese  Bewegung  keinen  Defekt.^ 


Für  die  Zeit  vom  15.  bis  28.  Juni  ist 
der  laryngoscopische  Befund  in  der 
Mackenzi ersehen  Schrift  nicht  ge- 
schildert. 


26.  Juni  (ibidem):  „ Die  Schleimhaut 
des  oberen  Kehlkopf raumes  erscheint 
blasser  als  früher,  ebenso  das  rechte 
Stimmband,  der  Defekt  an  demselben 
noch  zu  sehen.  Die  Geschwulst  an  dem 
linken  Stimmbande  hat  an  Umfang  eher 
etwas  zu-  wie  abgenommen  und  er- 
scheint nicht  kegelförmig  zugespitzt, 
sondern  abgerundet.  Zwischen  Ge- 
schwulst und  vorderer  Fläche  der  hin- 
teren Wand  viel  Schleim.  Die  Beweg- 
lichkeit des  linken  Stimmbandes  träger 
ebenso  wie  neulich.  ** 


Am  28.  Juni  Entfernung  des  projicirenden  Theiles  der  Geschwulst  von  Sir 
Morell  Mackeczie  mit  der  Zange  ausgeführt. 
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1.  Juli  (1-  c.  S.  30):  „Die  Geschwalst 
war  eatfernt.  Es  bestand  beträobtliche 
RöthuDg  and  Scbwellang.  Die  An- 
scbwellang  an  der  hinteren  Wand  war 
dentlicber  za  sehen.  Die  Oberflache 
derselben  hatte  ein  graugelbes  An- 
sehen. Die  Anschwellang  sass  fast  in 
der  Mitte,  etwas  mehr  nach  der  linken 
Seite  hin  entwiclielt.  ** 

22.  Juli  (1.  c.  S.  31):  «Röthang  and 
Schwellang  im  Allgemeinen  etwas  ge- 
ringer, namentlich  an  den  Taschen- 
bändem.  Das  rechte  Stimmband  war 
noch  stark  geröthet,  weniger  geschwol- 
len. Das  linke  Stimraband  zeigte  in 
seinen  hinteren  zwei  Dritteln  eine  breit 
aufsitzende ,  sattelförmige  Anschwel- 
lang. Schwellang  und  Röthang  der 
hinteren  Kehlkopfwand,  kein  Geschwür. 
Die  Geschwolst  war  mithin  wieder  ge- 
wachsen an  derselben  Stelle,  von  wel- 
cher sie  am  28.  Jani  entfernt  worden 
war." 

29.  Jali  (l.  c.  S.  31):  »DasBild  war  (1.   c.   S.  28):    „Gegen   Ende    Juli 

angefahr  wie  am  22.  Die  Bewegung  zeigten  sich  einige  Anzeichen  von 
der  Stimmbänder  schien  mir  besser.''  Wiederkehr  an  dem  Sitze  des  Ge- 
wächses, welches  ich  entfernt  hatte. 
Dasselbe  ragte  nicht  genügend  hervor, 
dass  die  Schneide  meiner  Zange  es 
hätte  erfassen  können;  ich  beschloss 
daher  die  2ierstörang  mittelst  elek- 
trischen Kauterisirens.  ^ 

Am   2.   und  6.  August   Galvanokauterisation   der  Geschwulst   durch   Sir 
Morell  Mackenzie. 


Sir  Morell  Mackenzie. 
28.  Juni  (1.  c.  S.25):  Abbildung  des 
Kehlkopfs  nach  der  Operation.  «Die- 
selbe zeigt  den  Kehlkopf  nach  vollstän- 
diger Fortschaffung  des  Gewächses. 
Man  bemerkt  eine  sehr  geringe  Ver- 
dickung in  der  Nähe  der  rückwärtigen 
Extremität  des  linken  (im  Holzschnitt 
rechten)  Stimmbandes.* 

^Am  21.  Juli  (1.  c.  S.  27)  bemerkte 
Dr.  W  0 1  f  e  n  d  e  n  zuerst  eine  leichte  An- 
schwellung der  hinteren  Oberfläche  der 
Giessbeckenknorpel ;  ich  bestätigte  diese 
Beobachtung  bei  meinem  nächsten  Be- 
suche. Die  Verdickung  hatte  die  Gestalt 
einer  gelblichen  Kante;  sie  ragte  unge- 
fähr einen  Millimeter  hervor  und  dehnte 
sich  von  dem  äusseren  Rande  des  einen 
Knorpels  bis  zum  entsprechenden  Theile 
dos  anderen  aus." 


7.  Augost  (I.  c.  S.  32):  „Die  Ge- 
schwalst hat  sich  vergrössert,  erstreckt 
sich  mehr  nach  unten,  ist  von  höckeri- 
ger, unebener  Oberfläche.  Auf  der  Mitte 
derselben  eine  schwärzliche  Stelle. 

Die  Scbwellang  an  der  hinteren  La- 
rynxwand  unverändert.  Es  scheint  sich 
von   dem    unteren   Umfange    der   Ge- 


(1.  c.  S.  28):  „Am  nächsten  Tage 
(3.  August)  bemerkte  man  einen  kleinen 
flachen  Schorf  an  der  Stelle,  welche 
der  Glühdraht  berührt  hatte,  allein 
Dr.  Wolfenden  benachrichtigte  mich, 
dass  kein  Anzeichen  von  Entzündung 
rings  um  dieselbe  vorhanden  sei.^  .  .  . 
„Am  11.  August  schrieb  mir  Ho v eil, 
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schwulst  eine  Leiste  nach  dieser  An- 
schwellung hinzuziehen. 

Das  linke  Stimmband  bewegt  sich 
fast  gar  nicht. 

Das  rechte  Stimmband,  welches  heate 
weniger  rcth  und  geschwollen  ist,  und 
an  dem  der  früher  schon  bemerkte  De- 
fekt deutlich  sichtbar  ist,  kommt  prompt 
an  die  Geschwulst  heran.'* 

23.  August  (i.e.  S.33):  „Das  rechte 
Stimmband  war  weniger  roth  als  früher. 
Das  linke  Stimmband  bewegte  sich  we- 
der  beim  Anlauten  noch  bei  der  Ath- 
mung.  Es  steht  in  Mittelstellung  zwi- 
schen Respirations-  und  Phonations- 
Stellung.  Die  Geschwulst  ist  an  der 
Oberfläche  von  einer  Reihe  kleiner 
zackiger  Auswüchse  bedeckt,  welche 
bis  nahe  an  die  Mittellinie  der  Glottis 
reichen.  Durch  dieselben  wird  der  Ein- 
blick in  die  tieferen  Theile  linkerseits 
verdeckt,  so  dass  auch  von  der  Leiste 
an  der  hinteren  Wand  nur  wenig  ge- 
sehen wird." 


dass  ein  kleiner  durch  die  Kauterisirung 
verursachter  Schorf  sich  abgelöst  habe 
und  zwei  Tage  später  benachrichtigte 
er  mich,  dass  die  kleine  Wunde  geheilt 
sei.  Dieses  so  zerstörte  Gewächs  kehrte 
niemals  wieder  zurück.^ 


(1.  c.  S.  28):  «Während  des  Auf- 
enthaltes Sr.  Kaiserlichen  Hoheit  in 
Braemar  trat  eine  merkliche  Besserung 
in  dem  Zustande  des  Kehlkopfs  ein. 
Die  Cougestion  der  Schleimhaut  war 
viel  geringer  und  seine  Stimme  wurde 
stark  .  .  .  .^  (I^olgt  eine  nicht  auf  den 
laryngosoopischen  Befund  bezügliche 
Bemerkung.)  t)Iob  besuchte  den  Kron- 
prinzen in  Braemar  am  20.  August, 
und  fand,  dass  die  Kante  an  der  hin- 
teren Oberfläche  der  Giessbeckenknorpei 
fast  vollständig  verschwunden  war.  Ich 
sah  den  Kronprinzen  wieder  in  London 
am  31.  August  und  bemerkte  damals, 
dass  das  linke  Stimmband  sich  freier 
als  früher  bewegte,  obgleich  dessen 
Aktion  noch  mangelhaft  war.^ 

Hiermit  schliessen  die  Mittheilungen  über  die  laryngosoopischen  Befunde 
jener  Periode. 

Ein  grösserer  Contrast  als  der  zwischen  den  beiden  einander  widerstreiten- 
den Berichten  ist  schwer  denkbar,  sowohl  was  die  Befunde  selbst,  als  was  ihre 
Darstellung  anbetriiTt. 

Die  Befunde  Sir  Morell  Mackenzie^s  und  seiner  Assistenten  sind  vor 
Allem  durch  äusserste  sachliche  Aermlichkeit  charakterisii-t.  Die  paar  Worte,  die 
Dr.  Wolfenden  in  seinem  ersten  Bericht,  und  Sir  Morell  selbst  in  seinem  Be- 
funde vom  28.  Juni  über  die  Geschwulst  sagen,  sind  Alles,  was  wir  über  diesen 
wichtigsten  Punkt  aus  einer  Periode  von  vollen  2^/^  Monaten  zu  hören  be- 
kommen, ausser  wenn  man  solche  Redensarten,  wie  „es  zeigten  sich  einige  An- 
zeichen von  Wiederkehr  an  dem  Sitze  des  Gewächses**  (Bericht  von  Ende  Juli) 
und  „dieses  so  zerstörte  Gewächs  [es  war  zweimal  „auf  das  alierzarteste'*  (1.  c. 
S.  28)  mit  der  Spitze  des  Galvanokauters  „berührt*'  worden]  kehrte  niemals 
wieder  zurück^  (ibidem)  als  sachgemässe  Berichte  gelten  lassen  will.  Uns  scheint 
dies  weder  vom  allgemein  klinischen  noch  vom  specifisch  laryngologischen  Stand- 
punkt aus  möglich,  und  wir  stehen  überhaupt  nicht  an  zu  bekennen,  dass  wir  uns 
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beim  besten  Willen  ans  den  Mackenzie- Wolf enden-Hovel loschen  Beriohter. 
über  diese  wie  über  die  folgende  Periode  ein  klares  Bild  von  dem  Verlaufe  des 
Falles  in  dieser  Zeit,  wie  man  es  nach  einer  sachgemässen  Darstellang  haben 
sollte,  ganz  nnd  gar  nicht  haben  entwerfen  können. 

Einen  darohaus  Torschiedenen  Eindruck  macht  der  Land  grafische  Be* 
riebt.  Da  ist  Alles  knapp,  klar,  präcis.  sachlich.  Der  Berichterstatter  beginnt 
mit  einem  Beriebt,  der  den  Befund  seines  Vorgängers  in  allen  wesentlichen 
bestätigt«  In  allen  folgenden  Berichten  behält  er  die  wirklich  wichtigen  Punkte 
im  Auge:  da  giebt  es  keine  Redensarten,  die  nicht  zur  vorliegenden  Frage  ge- 
boren. Temporäre  Verbesserungen,  wie  sie  nach  den  in  Berlin  und  später  vor- 
genommenen Eingriffen  und  Verletzungen  zu  erwarten  waren,  werden  bereit- 
willigst zugestanden,  aber  bei  alledem  sehen  wir  den  sich  mit  grausamer  Noth- 
wendigkeit  vollziehenden  Weitermarsch  des  Krebses,  wir  finden  seine  Ausbreitung 
in  der  Oberfläche,  sein  Yorwärtsdringen  in  die  Tiefe,  die  unausbleiblichen  Recidive 
nach  den  naturgemäss  ungenügenden  intralaryngealen  Operationen.  So  ist  es, 
wie  wir,  wie  unsere  Leser  den  Kehlkopfkrebs  kennen,  so  ist  es.  wie  ein  Befund, 
wie  der  von  Moritz  Schmidt  am  11.  November  mit  tragischer  Nothwendigkeit 
angebahnt  wird: 

„Am  11.  November^,  sagt  derselbe  in  seinem  Bericht  (Deutscher  Bericht, 
S.  45),  «war  das  Oedem  so  weit  geschwunden,  dass  ich  den  grösslen  Theil  des 
linken  Stimmbandes  und  der  Hinterwand,  sowie  das  ganze  rechte  Stimmband 
deutlich  sehen  konnte.'* 

9  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  war  noch  stark  geröthet.  Unter  dem  linken 
Stimmbande  der  ganzen  Länge  nach  war  die  Regio  subglottica  geschwollen,  so 
dass  sie  über  das  Stimmband  hervorragte,  dunkelroth;  fast  der  ganzen  Länge 
dieser  Anschwellung  entlang  fand  Ich  eine  unregelmässige,  leicht  gebuchtete 
gelbliche  Stelle,  welche  ich  als  oberflächliche  Ulceration  ansprach.  Die  Schwel*- 
long  der  Regio  subglottica  zog  sich  an  der  Hinterwand  herüber  nach  der  rechten 
Seite,  wo  sie  in  einem  hanfkomgrossen,  rothen  Knötchen  im  hinteren  Drittel  des 
rechten  Stimmbandes  endigle.  Auch  im  vorderen  Gloltiswinkel  zog  sich  die  er- 
wähnte Schwellung  ein  wenig  noch  nach  rechts  herüber.  Das  linke  Stimmband 
bewegte  sich  nicht." 

Einen  Befund  dieser  Art  wird  jeder  Sachverständige  zweiundeinbalb 
Monate  nach  Landgraf's  letzter  Untersuchung  zu  finden  vorbereitet  sein: 
Die  Geschwulst  selbst,  die  schon  bei  der  letzten  Untersuchung  im  August 
den  Höhepunkt  ihrer  Entwicklung  erreicht  zu  haben  scheint  (vgl.  den  Befund) 
nioerativ  untergegangen,  die  Schwellung  an  der  hinteren  Wand,  deren  Existenz 
Landgraf  so  nachdrücklich  betont  hatte,  weiter  fortgeschritten  und  nun  bereits 
auf  die  rechte  Seite  übergreifend,  das  linke  Stimmband  nach  wie  vor  unbeweg- 
lich, die  tieferen  Störungen,  auf  welche  seine  fortschreitende  Bewegungshemmung 
so  deutlich  hingewiesen  hatte,  sich  in  einer  uicerativen  Perichondritis  mit 
Oedem  der  Weichtheile  manifestirend.  Kann  etwas  klarer  sein?  —  Und  nun  sage 
man,  ob  die  Berichte  Sir  Morel Ts  und  seiner  Assistenten  aus  der  englisch- 
schottischen Periode  einen  derartigen  Befund  zweiundeinbalb  Monate  später  er- 
klärlich machen  I  — 
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Gegenüber  der  geringschätzigen  Behandlung,  die  Dr.  Landgraf  bq 
erdulden  gehabt  bat,  ist  es  unsere  Pflicht,  hier  öffentlich  auszusprechen, 
dass  er  selbst  durch  seinen  musterhaften  Bericht  den  besten  Beweis  ge- 
liefert hat,  wie  sehr  er  das  Vertrauen,  das  zu  seiner  Abordnung  führte,  gerecht- 
fertigt hal!  Und  es  muss  für  ihn  selbst,  abgesehen  von  dem  Bewnsstsein  treuer 
Pflichterfüllung,  eine  Quelle  der  Qenugthnnng  sein,  dass  dies  Urtheil  ?on  einer 
Seite  bestätigt  wird,  der  man  wahrlich  keine  Voreingenommenheit  für  die  Sache 
der  deutsehen  Aerzle  zur  Last  legen  wird,  nämlich  vom  «British  Medical  Jour- 
nal**, das  während  der  ganzen  Krankheit  des  Kaisers  als  wissenschaftliches  Leib- 
organ Sir  Morell  Maokenzie's  fungirt  hat.  Dasselbe  druckt  nämlich  nicht 
nur  in  seiner  Nummer  vom  20.  October  d.  J.  seinen  ganzen  Bericht  in  wört- 
licher Uebersetzung  ab  und  leitet  die  dann  folgende  Recapilulation  von  Sir  Mo- 
rell Mackenzie's  Angriffen  auf  ihn  mit  den  Worten  ein  (1.  c.  S.  899):  „Sir 
Morell  Mackenzie  commentirt  Dr.  Landgraf's  klaren,  detaillirten  und  leiden- 
schaftslosen Bericht,  wie  folgt **  —  sondern  sagt  in  seinem  Leitartikel  in  der- 
selben Nummer  direkt  Folgendes  (I.  c.  S.  888):  „Die  Verachtung,  mit  welcher 
er  (d.  b.  Mackenzie)  Dr.  Landgraf  behandelt,  ist  ganz  und  gar  nicht  durch 
die  in  dem  (seil,  deutschen)  Pamphlet  erscheinenden  Berichte  dieses  Herrn  ge- 
rechtfertigt. Dieselben  erscheinen  uns  vielmehr  als  ganz  hervorragend  fähig  and 
trefflich  aufgestellt "*.  —  Ein  derartiges  Zeuguiss,  von  gegnerischer  Seite  kom- 
mend, ist  doppelt  werthvoll! 

Aber  Dr.  Landgraf's  Bericht  hat,  abgesehen  davon,  dass  er  ein  graphi- 
sches Bild  von  dem  Verlaufe  der  Krankheit  des  Kronprinzen  während  des  Som- 
mers entwirft,  abgesehen  davon,  dass  er  in  vollständigstem  logischem  Za- 
sammenhange  mit  den  Befunden  in  früheren  und  späteren  Perioden  des  Leidens 
steht,  einen  anderen,  höheren  Werth:  er  bezeichnet,  soweit  dies  mensch- 
lichem Wissen  möglieb  ist,  genau  den  letiten  Augenblick,  in  welchem  es 
mit  vernünftiger  Aussicht  auf  günstigen  Erfolg  möglich  gewesen 
wäre,  eine  radicale  Operation  vorzunehmen! 

Dieser  Augenblick  war  am  7.  August  1887  gekommen! 

Wir  haben  im  Eingange  unseres  Artikels  —  Ss.  254,  255  —  zu  anderen 
Zwecken  in  Sir  Morell  Mackenzie 's  eigenen  Worten  die  Art  und  Weise  ge- 
schildert, in  welcher  er  sich  über  die  „ausserordentliche  Aufregung"  lustig  macht, 
die  Landgraf  bei  der  „Entdeckung"  befallen  haben  soll,  dass  ^das  linke  Stimm- 
band nicht  ganz  so  beweglich  sei,  wie  es  eigentlich  sollte.'* 

Aus  Landgraf's  sachlichem  Berichte  hallt  nichts  von  dieser  ausserordent- 
lichen Aufregung  wieder,  wohl  aber  ein  sehr  klares  Verständniss  des  Ernstes 
der  Situation.  —  Wir  haben  oben  (S.  287)  seinen  Befund  von  diesem  Tage 
angegeben.    Wir  lassen  jetzt  seinen  Gommentar  folgen : 

„Ich  machte  geltendes  sagt  Landgraf  (1.  c.  S.  32),  „dass  die  fast  völlige 
Unbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes  auf  tiefer  gehende  Veränderungen 
deute  (!).  An  diesem  Tage  wurde  die  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  von 
Herrn  Dr.  Mackenzie  zugegeben.  Am  Nachmittag  des  7.  August  nahm  ich  auf 
einem  Spaziergang  Gelegenheit,  Herrn  Generalarzt  Dr.  Wegen  er  zu  erklären, 
dass  jetzt,  nachdem  Dr.  Mackenzie  die  früher  von  ihm  zur  völligen  Herslellnng 
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seiner  Kaiserlichen  Hoheit  beantragte  Zeitdauer  von  8  Wochen  zur  völlig  an- 
beeinflussten  Behandlung  habe  ausoutsen  können  und  sich  nunmehr  herausgestellt 
habe,  dass  das  Leiden  nicht  gehoben,  vielmehr  eine  VerschlimmeruDg  eingetreten 
sei,  ich  es  für  dringend  wünschenswerth  hielte,  eine  nochmalige  Consultation  mit 
den  Berliner  Aerzten  zu  veranlassen ,  wie  dies  ja  auch  früher  in  der  Absicht  ge- 
legen habe.  Ich  machte  auf  die  Gefahren  eines  noch  längeren  Aufschubes  der 
Operation  aufmerksam  (I)  und  gab  der  Meinung  Ausdruck,  dass  schon  jetzt  viel- 
leicht gar  nicht  mehr  mit  der  Entfernung  der  Geschwulst  genutzt  werde,  sondern 
zur  halbseitigen  Exstirpation  des  Kehlkopfes  geschritten  werden  müsse  (I)." 

Hier  ist  in  der  klarsten  Weise  die  Sachlage  geschildert.  Viermal  war 
die  Geschwulst  seit  dem  Beginne  der  Krankheit,  also  im  Laufe  von  sieben 
Monaten  recidivirt  (Deutscher  Bericht,  Ss.  3,  6,  11,  21),  ohne  schliesslich  irgend 
eine  Aebnlichkeit  mit  bekannten  Formen  gutartiger  Geschwülste  zu  zeigen; 
die  Schwellung  hatte  auf  die  hintere  Larynxwand  übergegriffen.:  die  Bewe- 
gungsstörung des  afficirten  Stimmbandes  war  bis  zur  fast  völligen  Unbeweg- 
lich k  ei  t  desselben  fortgeschritten,  mit  anderen  Worten:  es  war  eine  Ausbreitung 
sowohl  in  der  Fläche,  wie  in  die  Tiefe  constatirt! 

Das  thut  keine  gutartige  Geschwulstl 

Sir  Morell  Mackenzie  ■■aste  jetzt  dem  Hohen  Patienten  die  Chance 
bieten,  die  Radicaloperation  vornehmen  zu  lassen  oder,  zum  Mindesten,  nach 
Landgraf 's  Vorschlag  eine  Konsultation  mit  den  Berliner  Aerzten  veranstalten, 
die  seiner  eigenen  Behauptung  nach  sein  e  Verantwortlichkeit  theilten!  — 

Er  hat  weder  das  Eine  noch  das  Andere  gethan,  und  die  Angaben  hin- 
sichtlich möglicher  Entwicklung  des  Leidens,  die  er  seiner  eigenen  Schilderung 
nach  (I.  c.  S.  31)  der  Erlauchten  Gemahlin  des  Hohen  Patienten  kurz  vor  der 
Abreise  aus  England  machte,  sind  absolut  kein  Aequivalent  für  die  Unterlassung 
seiner  offenbaren  Pflicht. 

Es  bleibt  daher  nichts  übrig,  als  zu  erklären,  dass  die  schwerste  Anklage, 
die  gegen  ihn  gebracht  worden  ist,  die  Anklage  der  Berliner  Aerzte-Conferenz  vom 
13.  November  (Deutscher  Bericht,  S.  48):  dass  ihm  die  Schuld  für  das  „zu  spät"* 
beigemessen  werden  müsse,  —  als  erwiesen  anzusehen  ist! 


Alles,  was  hiernach  folgt,  ist,  wie  schon  früher  bemerkt,  wissenschaftlich 
von  nur  episodenhaftem  Interesse.  Da  aber  Sir  Morell  seine  Opposition  gegen 
die  Radicaloperation  hauptsächlich  auf  seine  Statistik  der  betreffenden  Operationen 
stützt,  dürfte  es  am  geeignetsten  sein,  an  dieser  Stelle  einige  Bemerkungen  über 
diesen  Punkt  einzuflechten. 

Wenn  Sir  Morell  Mackenzie  sich  begnügt  hätte,  die  drei  Statistiken, 
mit  welchen  sein  Buch  abschliesst,  einfach  in  der  Weise  zusammenzustellen,  dass 
alle  Fälle,  die  mittelst  einer  bestimmten  Operation  behandelt  worden  sind,  ohne 
weiteres  als  äquivalent  aufgezählt  werden,  so  würden  wir  unsererseits  nur  auf 
den  Abschnitt  des  Leitartikels  der  Augustnummer  des  Centralblatts  zu  verweisen 
brauchen,  in  welchem  wir  gegen  eine  derartige  urtheilslose  Verwerthung  der  Sta- 

^  T.  Jahrgang.  21 
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tistlk  protestirt  und  mit  Prof.  ▼.  Bergmann  ?erlangt  haben,  dass  jeder  be- 
sondere Fall  besonders  erwogen  werde.  Dass  dies  auch  für  die  Macken zi ersehen 
Tabellen  dorchaus  erforderlich  ist,  geht  aus  derThatsache  hervor,  dass  ein  fraherer 
Assistent  des  Autors,  Mr.  Pugin  T  hörn  ton  (Canterbory)  bereits  in  der  ^Lancet* 
vom  10.  November  Verwahrung  dagegen  eingelegt  hat,  dass  sein  in  der  ersten 
Mackenzi ersehen  Tabelle  (1.  c.  p.  122)  unter  No.  7  aufgeführter  Fall  gegen  den 
Werth  der  Thyreotomie  beim  Kehlkopfkrebs  ins  Feld  geführt  werde,  da  in  diesem 
Falle  das  Leiden  bereits  zu  weit  vorgeschritten  war.  Mr.  Thornton  fügt  hinzu,  dass 
derselbe  £inwand  seines  Wissens  nach  auf  mehrere  andere  Fälle  der  Mackenzie- 
sehen  Tabelle  Anwendung  finde.  —  Mit  Bezug  auf  Sir  MorelTs  zuversichtliche 
Behauptung  (1.  c.  p.  121),  dass,  wenn  die  22  Fälle  seiner  Laryngofissurtabelle 
durch  weitere  Operationen  auf  100  gebracht  würden,  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  keine  weiteren  Heilungen  als  die  zwei  bisher  berichteten  gefunden  werden 
würden,  können  wir  nur  sagen,  dass  unseres  Wissens  nach  im  Monat  Januar 
nächsten  Jahres  zwei  Patienten  in  der  Glinical  Society  of  London  vorgestellt 
werden  sollen,  von  denen  dereine  vor  Jahresfrist,  die  andere  vor  mehreren  Monaten 
durch  die  Laryngofissur  und  gründliche  Entfernung  der  Neubildung  mit  den  um- 
liegenden Weichtheilen  von  Kehlkopfkrebsen  befreit  worden  sind,  ohne  dass  bisher 
sich  Recidive  eingestellt  hätten.  Die  bösartige  Natur  der  Neubildung  ist  in  beiden 
Fällen  mikroscopisch  sichergestellt.  Wenn  auch  beide  Patienten  natürlich  noch 
nicht  als  geheilt  zu  betrachten  sind,  so  lässt  der  bisherige  günstige  Verlaaf  das 
Beste  hoffen. 

Jedenfalls  zeigen  die  angeführten  Thatsachen,  wie  wenig  sichergestellt  die 
Resultate  der  Laryngofissur  wegen  Kehlkopfkrebses  sind,  and  welcher  gründlichen 
Sichtung  die  betreffende  Macken zie'sche  Tabelle  bedarf. 

Ebenso  gilt  letzteres  von  Sir  MorelTs  dritter,  auf  die  totale  Kehlkopfex- 
stirpation  bezüglicher  Tabelle.  Unter  135  Fällen  lässt  er  „F^eilung^  8mal  zo. 
Es  ist  aber  gar  nicht  mit  Sicherheit  aus  der  Tabelle  zu  entnehmen,  welche  Falle 
unter  diesen  8  zu  verstehen  sind,  denn  in  der  Tabelle  selbst  ist  nur  ein  ein- 
ziger, No.  35  (Hahnes),  als  wirklich  „ geheilt **  bezeichnet.  Die  anderen  flga- 
riren  sämmtlich  unter  solchen  Bezeichnungen,  wie  „lebte  noch  1886,  Sy,  Jahre 
nach  der  Operation**  (No  87);  ^keine  Wiederkehr  nach  37^  Jahren *»  (No.  128) 
etc.  etc.  Sind  denn  diese  Fälle  nicht  ebenso  gut  „geheilt'',  wie  Hahnes,  und, 
wenn  so,  warum  werden  sie  nicht  so  bezeichnet?  Derartige  Ungenauigkeiten  er- 
schweren ebenso  wie  der  gänzliche  Mangel  von  Hinweisen  auf  die  literarische 
Quelle  jede  Prüfung  von  Sir  Morel Ts  Angaben.  Ganz  unbegreiflich  ist  es, 
dass  in  einer  Zusammenstellung,  die  auf  Zuverlässigkeit  so  bestimmten  An- 
spruch macht  (1.  c.  S.  119),  jener  zahlreichen  Fälle  in  dem  schliesalichen 
Resume  gar  nicht  gedacht  wird,  in  denen  nach  mehr  als  Jahresfrist  nach 
der  Operation  noch  kein  Recidiv  erfolgt  war!  Diese  Fälle  dürfen  natürlich  nioht 
ohne  weiteres  als  „geheilt**  betrachtet,  aber  sicher  ebensowenig  gänzlich  ver- 
nachlässigt werden ,  und  es  wäre  daher  sehr  wünscbenswerth  gewesen ,  dass  der 
Autor  über  das  Schicksal  der  betreffenden  Patienten  Erkundigungen  eingesogen 
hätte,  ehe  opr  seine  Tabelle  veröffentlichte.  —  Ja,  selbst  für  diejenigen  Fälle,  die 
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ron  ihm  einfach  als  «werthlos  für  statistische  Zwecke **  bezeichnet  werden,  da 
sie  , entweder  zu  karze  Zeit  nach  der  Operation  oder  za  unFoIlstandig  berichtet" 
worden  seien,  wurden  sich  solche  Erkundigungen  wohl  empfohlen  haben!  Vor 
uns  liegt  der  am  ersten  Jahrestage  nach  der  Totalezstirpation  ge- 
schriebene Dankbrief  des  Patienten  No.  121  der  dritten  Tabelle  (1.  c.  S.  126), 
der  ans  vom  Herrn  Collegen  Prinz  in  Dresden  zum  Zwecke  öffentlicher  Notiz- 
nähme  übersandt  worden  ist.  Dieser  an  Dr.  Prinz  gerichtete  Brief  lautet:  ^Der 
erste  Jahrestag  nach  der  Ezstirpation  veranlasst  mich.  Euer  Hoch  wohlgeboren 
für  die  dabei  geleistete  werthrolle  Hilfe  meinen  tiefgefühltesten  Dank  abzustatten. 
Mein  Allgemeinbefinden  ist  recht  gut  und  kann  ich  ohne  absonderliche  Beschwer- 
den meinem  Berufe  nachgehen.*^  Dieser  Fall  wird  in  der  Mackenzie 'sehen  Ta- 
belle mit  „lebte  5  Wochen  nachher  noch''  (1.  c.  S.  126)  abgefertigt  und  in  der 
oben  angegebenen  Weise  als  werthlos  für  statistische  Zwecke  erklart! 

Eine  Revision  auch  dieser  Tabelle  ist  aus  alP  den  angegebenen  Gründen 
daher  durchaus  erforderlich. 

Aber  weder  die  Ungenauigkeiten  der  ersten  noch  die  der  dritten  Tabelle 
haben  uns  veranlasst,  hier  noch  einmal  auf  die  Frage  der  Statistik  zurückzukom- 
men, sondern  die  Sir  Höre ITs  Zusammenstellung  einfach  vernichtende  Revi- 
sion seiner  zweiten,  auf  die  partielle  Ezstirpation  des  Kehlkopfs  bezüglichen  Tabelle 
durch  Dr.  Max  Scheier  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  No.  43,  1888, 
Ss.  894,  895).  Derselbe  weist  nämlich  unwiderleglich  nach,  dass  Sir  Höre  11  in 
dieser  Tabelle  einerseits  vier  dauernd  geheilte  Fälle  einfach  verschwie- 
gen oder  weginterpretirt,  andererseits  vier  unglücklich  verlaufene 
Fälle  doppelt  gezählt  hat!!  —  Die  vier  zur  ersten  Kategorie  gehörigen 
Fälle  sind  diejenigen  von  B.  Fränkel-v.  Bergmann  (Fall  52  der  Scheier- 
schen  Tabelle,  vgl.  Deutsche  med. Wochenschrift,  No.  23,  1888),  Schede  (Fall  50, 
ebendas.)»  Störk  (Fall  52,  ebendas.),  Hahn  (Fall  53,  ebendas.). 

Wir  müssen  bezüglich  der  Detailausführungen  über  diese  vier  Fälle  auf 
das  Original  der  Scheier 'sehen  Arbeit  verweisen,  citiren  aber  hinsichtlich  der 
doppelt  gezählten  unglücklich  verlaufenen  Fälle  des  Autors  eigene  Worte: 

„Ich  habe  aber  meinen  Augen  kaum  getraut,  sagt  er  (1.  c.  S.895),  „als 
ich  beim  Studium  der  Hackenzie'schen  Tabelle  an  eine  Anzahl  unglück- 
lich verlaufener  Operationsfälle  kam,  die  er  doppelt  aufführte'). 
Die  Fälle  Billroth^s  sind  von  dem  Assistenten  desselben  „Salzer",  der  Fall 
Skliffkowski  von  Hultanowski  publicirt  worden.  Hackenzie  führt  nun 
diese  Falle  sowohl  unter  dem  Namen  ihrer  Operateure,  Billroth*s  No.  3,  No.  8, 
No.  10  und  Skliffkowski*s  No.  5,  wie  unter  dem  Namen  des  Pablicirenden, 
Salzer  No.  16,  No.  17,  No.  18  und  Hultanowski  No.  34  auf,  hat  jedoch  vor- 
sichtiger Weise  das  Datum  der  Operation  geändert.** 

Folgende  Zusammenstellung,  deren  einzelne  Reihen  wörtlich  der  Hacken- 
zie* sehen  zweiten  Tabelle  (1.  c.  S.  123)  entnommen  sind,  wird  die  Controle 
dieser  Angabe  erleichtem: 


')  Auch  im  Original  gesperrt  gedruckt. 
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1^ 

1- 

Oper-ianr. 

1 

1 
1 

ä 

1 

Krankheit. 

Verlauf  der  OperstLon. 

I. 

B 
16 

BiltToth 
Silier 

66 
65 

1881 
1885 

Krelu 
Krebi 

Tod  6  Wocbeo  nMh  der  Opera- 

tiOD. 

Tod   Dach   5Vt  Wochen   an   P;- 
Imle. 

II. 

8 
17 

Billroth 
Salier 

60 
60 

1888 

1885 

Epitheliem 

Krebi 

Tod  5  Wochen  oaeb  der  Opera- 
tion. 
Tod  nach  6  Wochen  au  Pnen- 

monie. 

m. 

10 
18 

Billroth 
S>li«r 

SS 
58 

1884 
1885 

Krebi 
Erebi 

TodjReddir  nach  7 Wochen,  er- 

itteckte  lieh  auf  die  Draien. 
RecldiT  nach  7  Wochen. 

IV. 

S4 

Skllffkoviki 
Hnltaiiowiki 

47 

47 

1882 
1882 

Krebi? 
Kreb» 

BecldiT  in  S  Monaten. 
BeoidiT  naeh  8  Monaten. 

Im  Beginne  seines  statistiacheu  Theils  sagt  Sir  Horell  MackenEie  (t. 
S.  119):  «Thatsacfaeo  können  manchmal  so  verdreht  und  mit  Ziffern  kann  : 
manipnlirt  werden,  dass  man  sehr  irre  führende  Schlussfolgerangen  erhält.'' 

Das  ist  sehr  wahr. 


Ueber  die  nächste,  die  vierte,  Periode,  welche  den  Aufenthalt  des  Kron- 
prinzen in  Toblacb,  Baveno,  San  Remo  bis  znr  Novemberconsultation  omfaast, 
li^en  nur  die  Berichte  Sir  Horell  Maokonzie's  und  Mr.  HovelTs  vor, 
welche,  in  ihrer  Art  den  Schilderungen  der  englisah-sobottiscben  Periode 
ähnlich,  ein  klares  Bild  von  der  weiteren  Entwicklang  der  Sache,  wie  schon 
früher  bemerkt,  unserer  Ansicht  nach  nicht  geben.  Die  ganze,  über  zweimonat- 
liche  Periode  wird  in  Sir  Morell's  Beschreibung  aaf  drei  Seiten  (I.  c.  S.  31 
— 34)  abgetban.  Bemerkt  za  werden  verdient  nnr,  dass  bis  zom  Ende  Ton 
einer  Ausbreitung  des  Processas  auf  die  hintere  Kehlkopfwand  nicht 
die  Rede  ist,  und  dass  der  Leser  den  Eindruck  bekommen  musSj  dass  am  6.  No- 
vember, an  welchem  Sir  Horell  dem  Kronprinien  die  Eröffnung  maobte,  dass 
wahrscheinlich  Krebs  vorläge,  zwei  von  einander  getrennte  Scbwellangen 
vorgelegen  hätten,  eine  grosse  unter  dem  linken,  eine  kleinere  unter  dem  rechten 
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Slimmbande !  So  sind  dieselben  in  der  Thai  abgezeichnet^),  and  so  lautet  der 
erklärende  Text  (l.  c.  S.  34).  Auch  jetzt  noch  soll  also  die  Fiotion  des  sprang- 
weisen  Fortschrittes  aufrecht  erhalten  werden,  während  Gerhardt's,  Land- 
graf's,  Schmidt's  Berichte  so  klar  zeigen,  dass  das  Weiterschreiten  der 
Krankheit  ein  durchaus  contiguirliches  war!  — 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Reflexionen  über  diese  Periode,  in  der  sich  das 
unausbleibliche  Uebergreifen  auf  die  rechte  Seite  vollzog  und  die  letzte 
schwache  Hoffnung  erlosch,  mit  der  partiellen  Exstirpation  auszukommen. 
Dagegen  durfte  es  nicht  unerspriesslich  sein,  sich  an  einem  Beispiel  ins  Qedächt- 
niss  zurückzurufen,  in  welcher  Weise  zu  der  Zeit  die  für  das  ärztliche  Publikum 
bestimmte  Berichterstattung  in  solchen  Blättern,  die  sich  ») bester  Information* 
erfreuten,  gehandhabt  wurde: 

„British  Medical  Journal.''  nL^ncet." 

15.  October  1887.  15.  October  1887. 


»Wir  freuen  uns  zu  hören,  dass  der 
Zustand  des  Kronprinzen  fortdauernd 
in  hohem  Qrade  befriedigend  ist.  Kein 
Anzeichen  von  Wiederkehr  der  Qe- 
scbwulst  ist  Torhanden,  und  die  Stimme 
Seiner  Kaiserlichen  Hoheit  ist  klar  und 
volltönend  (resonant),  während  sein 
Allgemeinbefinden  rortreffüch  ist.  Seit 
er  Schottland  verliess,  hat  er  1—2  An- 
falle Ton  subacuter  Laryngitis  gehabt, 
theilweise  ohne  Zweifel  in  Folge  von 
Erkältungen,  zum  grossen  Theil  aber 
in  Folge  von  übergiossem  Stimm- 
gebrauch,  eine  Unklugheit  (impra- 
dence),  die  vollständig  zu  vermeiden, 
für  Jemanden  in  seiner  hohen  Stellung 
schwierig  ist  (!).  Er  leidet  an  einer 
Neigung  zu  acuter  Gongeslion  nicht  nur 
des  Kehlkopfs,  sondern  der  ganzen 
oberen  Luftwege,  welche  einen  Auf- 
enthalt in  einem  warmen  Klima  wäh- 
rend des  Winters  unumgänglich  macht.* 
(Folgen  Mittheilungen  über^die  Reise- 
dispositionen ) 


„Wir  freuen  uns  zu  hören,  dass 
Se.  Kaiserl.  Hoheit  fortdauernd  befrie- 
digende Fortschritte  macht,  indem  seit 
der  Application  des  Galvanocauters  im 
letzten  Juni  kein  Recidiv  der  warzigen 
Neubildung  erfolgt  ist.  Die  oberen 
Luftwege  zeigen  jedoch  eine  ausge- 
sprochene Neigung  zu  katarrhalischer 
Entzündung  und  machen  es  durchaus 
nothwendig,  dass  Se.  Kaiserl.  Hoheit 
in  einem  warmen  Klima  seinen  Auf- 
enthalt nimmt  und  sich  so  sehr  wie 
möglich  des  Gebrauchs  der  Stimme  ent- 
hält. Es  mag  darauf  hingewiesen  wer- 
den, dass,  allgemein  gesprochen,  zwei 
Formen  chronischer  Laryngitis  exi- 
stiren:  eine,  bei  welcher  der  entzünd- 
liche Process  auf  die  Schleimhaut  be- 
schränkt ist,  und  zu  intermittirender 
Dysphonie  oder  Stimmverlust  führt. 
Dieser  Zustand  mag  während  eines 
ganzen  Menschenlebens  andauern,  ohne 
sich  weiter  zu  entwickeln.  Die  zweite 
Varietät  der  Entzündung,  andererseits, 
verursacht  oft  interstitielle  Verände- 
rungen, welche  in  Verdickung,  Pseudo- 


')  Die  lUiutration  der  deutschen  Aasgabe  ist  so  schlecht,  dass  man  in  ihr 
äberbaopt  nichts  im  subglottischen  Räume  sehen  kann.  In  der  englischen  dagegen 
(S.  65)  sieht  man  ganz  deutlich  getrennte  Geschwülste  anter  den  Stimmbändern, 
die  linke  arytaeno-epiglottische  Falte  etwas  geschwollen,  die  Hinterwand  frei. 
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neoplasmdn,  üloerationen  etc.  (!)  resal- 
tiren.  Obwohl  die  Affection  des  Kron- 
prinzen  zu  der  letztgenannteD  Kategorie 
gehört  (I),  hat  soweit  keine  angüastige 
EntwickluDg  Platz  gegriffen,  and  die 
Thatsache,  dass  sein  Allgemeinbefinden 
sehr  gut  ist,  macht  es  im  höchsten 
Qrade  nnwahrscheinlioh  (I),  dass  sich 
irgend  welche  anerwünschte  Folge- 
erscheinangen  entwickeln  sollten.  Als 
Sir  Morell  Mackenzie  vor  einigen 
Tagen  Baveno  Yerliess,  ging,  wie  wir 
erfahren,  Alles  gat,  and  es  ist  alle 
Hoffnang  vorhanden,  dass  mit  Zeit  and 
Sorgfalt  die  Stimmfanction  vollständig 
wieder  hergestellt  werden  wird.*^  (!) 

Da  haben  wir  also  an  einem  und  demselben  Tage  zwei  sich  darohaas 
widersprechende  Darstellungen  und  man  kann  sich  aassachen,  was  man  will:  aaf 
der  einen  Seite  (British  Medical  Journal)  Alles  so  wünschenswerth,  wie  nur  mög- 
lich, klare,  volltönende  Stimme,  keine  Wiederkehr  der  Geschwulst  —  [de  facto 
streitet  gegenwärtig  selbst  Sir  Morell  Mackenzie  nicht  ab,  dass  er  inBaveno 
noch  „Reste  der  subglottischen  Anschwellung,  welche  am  14.  September  entdeckt 
worden  war",  sah  („Friedrich  der  Edle**,  S.32)]  —  nnr  etwas  Tendenz  za  Gonge- 
stion der  oberen  Luftwege;  auf  der  anderen  Seite  (Lancet)  diejenige  Varietät  von 
chronischer  Laryngitis,  die  „oft  interstitielle  Veränderungen  verursacht,  welche 
in  Verdickung,  Pseudoneoplasmen,  Ulcerationen  etc.(!)  resultiren. 

(Jnd  als  nun  —  endlich  —  ein  Theil  der  deutschen  Zeitungen,  durch  diese 
offenbaren  Zweideutigkeiten  besorgt  gemacht,  in  die  Alarmtrompete  stösst,  liest 
ihnen  das  „British  Medical  Journal"  am  22.  October  folgendennassen  p.  899 
den  Text: 

„Commentare,  die  kürzlich  in  einer  oder  zwei  einflussreichen  deutschen 
Zeitungen  veröffentlicht  worden  sind,  machen  es  wünschenswertb,  dass  wir  eine 
irrige  Auffassung  beseitigen,  für  welche  wir  sonst  bis  zu  einem  gewissen  Qrade 
verantwortlich  scheinen  könnten.  Alh  Se.  Kaiserl.  Hoheit  sich  unier  activer  Be- 
handlung in  unserem  Lande  befand,  berichteten  wir  über  den  Verlauf  des  Falles 
von  Woche  zu  Woche  detaillirt  genug,  um  es  unseren  Lesern  zu  ermöglichen,  der 
Entwicklung  der  Dinge  mit  verständnissvollem  Interesse  zu  folgen,  während  wir 
gleichzeitig  Alles  zu  vermeiden  bemüht  waren,  das  nur  der  Befriedigung  an- 
passender Neugier  gedient  hätte.  Als  der  Hohe  Patient  so  weit  in  der  Genesang  (!) 
fortgeschritten  war,  dass  keine  weiteren  operativen  Massregeln  erforderlich  waren, 
hielten  wir  es  für  unnöthig,  fortlaufende,  regelmässige  Berichte  zu  bringen,  aus 
dem  einfachen  Grande,  dass  nichts  von  specieller  Wichtigkeit  zu  berichten  war. 
Dies  durchaus  natürliche  Vorgehen  scheint  indessen  missverstanden  worden  zu 
sein,  und  eine  finstere  Bedeutung,  für  welche  absolut  kein  Grund  vorhanden  ist(I), 
ist  von  der  politischen  Presse  Deutschlands  dem  Aufhören  unserer  wöchentlichen 
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Berichte  beigelegt  worden.  Wäre  die  Angelegenheit  eine  weniger  ernste,  so 
könnte  man  sich  einfach  darüber  einigermassen  amüsiren,  dass  anserem  Schweigen 
eine  so  schwerwiegende  Bedeutung  zakoromen  soll,  wie  dem  berühmten  Kopf- 
nicken Lord  Bnrleigh's.  Unsere  Mittheilungen  Ton  letzter  Woche,  obwohl  präcis 
and  klar  genng,  scheinen  die  Besorgnisse  unserer  deutschen  journalistischen 
Collegen  nicht  yoUstandig  zerstreut  zu  haben.  Wir  wünschen  daher  deutlich  und 
ohne  jede  diplomatische  Reserre  oder  Zweideutigkeit  zu  erklären,  dass,  der  besten 
Autorität  über  den  Gegenstand  zufolge  (I),  der  Zustand  des  Kronprinzen  bis  zum 
Morgen  des  heutigen  Tages  in  hohem  Grade  befriedigend  ist(!).  Nicht  das  ge- 
ringste RecidiT  der  Geschwulst  ist  vorhanden  (I);  die  Functionen  der  Theile  sind 
nicht  im  geringsten  Grade  gestört(II),  ausser  dass  die  Stimme  ziemlich  schwach 
ist;  weder  ein  sichtbares  Symptom,  noch  ein  Gefühl  ist  im  Halse  vorhanden, 
welches  entweder  in  diesem  Augenblicke  Alarm  zu  erregen  oder  wohlbegründete 
Befürchtungen  für  die  Zukunft  zu  erwecken  braucht  (I!).  Mehr  als  dies  kann 
offenbar  selbst  der  Erfahrenste  nicht  sagen,  und  vage  Befürchtungen  hinsichtlich 
dessen,  was  ^ hinter  dem  Schleier^  liegen  mag,  sind  in  diesem  oder  irgend  einem 
anderen  Falle  kaum  zur  öffentlichen  Discussion  geeignete  Gegenstände.  Der  Prinz 
leidet,  wie  wir  schon  mehr  als  einmal  angegeben  haben,  an  einer  ziemlich  aus- 
gesprochenen Reizbarkeit  der  oberen  Luftwege,  welche  dazu  führte  dass  er  sich 
sehr  leicht  n^^kältet^,  und  in  Toblach  hatte  er  einen  Anfall  von  scharfer  Ent- 
zündung nicht  nur  des  Kehlkopfes,  sondern  auch  der  Luftröhre.  Es  ist  offenbar 
unmöglich,  in  irgend  welchem  Klima  gegen  plötzlichen  Temperaturwechsel  völlig 
ausreichende  Yorsichtsmassregeln  zu  treffen;  aber  es  ist  geboten,  zu  erklären,  dass 
Toblach,  welches  viele  Vorzüge  hat,  von  dem  Prinzen  und  der  Prinzessin  selbst, 
welche  dort  gewesen  waren  and  den  Ort  liebten,  zum  Aufenthalt  gewählt  worden 
war.  Da  das  Wetter  in  Baveno  kürzlich  ziemlich  unfreundlich  geworden  ist, 
wird  der  Prinz  sich  in  Kürze  nach  San  Remo  begeben,  wo  er  wahrscheinlich  den 
Winter  zubringen  wird.  Schliesslich  mögen  wir  hinzufügen,  dass,  da  einige 
Zweifel  darüber  ausgedrückt  worden  sind,  in  wie  weit  die  von  uns  von  Zeit 
zu  Zeit  veröffentlichten  Berichte  die  Ansichten  Sir  Morell  Macken - 
zie's  repräsentiren,  wir  seine  Genehmigung  zu  der  Erklärung 
haben,  dass  wir  während  der  ganzen  Angelegenheit  seine  Ansich- 
ten mit  völliger  Genauigkeit  ausgedrückt  haben. ^(!I) 

Man  bedenke:  diese  redactionelle  Erklärung  wurde  am  22.  October,  alst 
■ir  M  Tage,  ehe  Sir  Morell  Mackenzie  dem  Kronprinzen  sagte,  dass  das 
Leiden  sehr  nach  Krebs  aussehe,  veröffentlicht!!  —  Ist  es  glaublich? 

(Jeher  die  Vorgänge  während  der  Gonsultation  in  San  Remo  ist  es  leicht 
sich  durch  die  Leotüre  der  beiden  Berichte  ein  eigenes  Urtheil  zu  bilden.  Eines 
besonderen  Commentars  bedürfen  sie  nicht. 
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Die  nunmehr  folgende  fünfte,  von  der  Novemberconsaltation  bis  zur  Abreise 
ans  San  Remo  reichende  Periode  könnte  einfach  als  die  „Tracheotomie- Periode** 
bezeichnet  werden,  denn  mit  einziger  Aasnahme  der  in  sie  fallenden,  endlichen 
histologischen  Bestätigung  der  Krebsdiagnose  grappiren  sich  alle  Punkte  Ton 
hervorragenderem  medicinischen  Interesse  um  die  Verzögerung  dieser  Operation 
bis  zum  letzten  Augenblicke,  um  ihre  Vornahme  selbst  und  um  ihre  angeblichen 
Folgen. 

Was  die  Verzögerung  der  Tracheotomie  anbetrifft,  so  dürfte  sich  wohl  nie- 
mand, der  Dr.  Bramann's  sachlichen  Bericht  gelesen  hat  („Die  Krankheit 
Kaiser  Friedrich^s  III."  S.  49  et  seq.)  der  Ueberzeugung  haben  yerschliessen 
können,  dass  man  Prof.  t.  Bergmann  um  jeden  Preis  von  der  Vornahme  der 
Operation  auszuschliessen  wünschte.  Wie  früher  Landgraf,  so  wurde  jetzt 
Bramann  nur  so  selten  als  möglich  zu  eigener  Untersuchung  zugelassen,  wie 
früher  Landgraf's  Drängen  nach  einer  Consultation,  so  wurde  jetzt  Br  am  an  n  *s 
Drängen  nach  der  rechtzeitigen  Berufung  v.  Bergmann's  ignorirt,  und 
während  aus  dem  Bramann'schen  Bericht  mit  Sicherheit  die  Thatsache  her- 
vorgeht, dass  die  Athemnoth  eine  seit  vielen  Tagen  graduell  ansteigende 
war,  während  Sir  Morell  selbst  bei  seiner  Rückkehr  aus  Barcelona  am 
7.  Februar  fand  (Friedrich  der  Edle,  S.  44),  ^dass  die  Krankheit  in  der 
Zwischenzeit  rasche  Fortschritte  gemacht  hatte  *^,  sowie  dass  bereits  beim 
Sprechen  inspiratorischer  Stridor  vorhanden  war,  während  auch  Dr.  Schrader 
jetzt  ^dringend  die  Berufung  Bergmann's  verlangte*  (Deutscher  Bericht,  S.56) 
—  so  unterblieb  dieselbe  dennoch,  und  am  9.  Februar  wurde  Dr.  Bramann, 
der  trotz  seiner  Bitten  vom  30.  Januar  bis  zum  9.  Februar,  also  volle  elf 
Tage  (!)  keine  Gelegenheit  gehabt  hatte,  den  hohen  Patienten  zu  untersuchen, 
aufgefordert,  die  Tracheolomie  sofort  auszuführen,  da  Sir  Morell  Mackenzie 
jetzt  eine  „so  starke  Ueberzeugung  von  der  Gefahr  einer  Verzögerung  hatte,  dass 
er  sich  „gezwungen  fühlte,  deutlich  zu  erklären*,  er  lehne,  wenn  die  Operation 
aufgeschoben  würde  „alle  weitere  Verantwortlichkeit  ob,  und  mache  diejenigen, 
welche  der  Vornahme  sich  widersetzten,  für  das  Leben  des  Kronprinzen  verant- 
wortlich.**   (Friedrich  der  Edle,  S.  45). 

Eine  genügende  Erklärung  für  die  Motive  dieser  ausserordentlichen  Hand- 
lungsweise, durch  welche  die  Aussichten  des  hohen  Kranken  selbst  so  augen- 
scheinlich gefährdet  wurden,  fehlt.  Sir  Morell  selbst  erklärt  1.  c.  die  Plötzlich- 
keit seiner  Ueberzeugung  von  der  Gefahr  einer  Verzögerung  mit  der  Plötzlichkeit 
der  Zunahme  der  Schwellung.  Bramann's  ganzer,  den  Bindruck  vollster  Wahr- 
heit und  Zuverlässigkeit  machender  Bericht  ist  ein  Widerspruch  gtgen  diese 
Erklärung:  gewiss  nahm  die  Schwellung  in  den  letzten  Tagen  rapide  zu, 
aber  der  ganze  Verlauf  während  der  zweiten  Hälfte  des  Januar  zeigte  deutlich, 
dass  die  Nothwendigkeit  der  Operation  in  nächster  Zeit  bevorstand;  der  Hohe 
Patient  gewann  absolut  nichts  durch  Verzögerung  bis  zum  letzten  Augen- 
blicke, im  G  egentheil:  seineChancen  wurden  nur  verringert,  da,  wie  jedermann 
weiss,  der  häufig  die  Tracheotomie  wegen  chronischer  Stenose  auszuführen 
gehabt  hat,  die  Wahrscheinlichkeit  späterer  Bronchial-  und  Lungenkatarrhe  nach 
der  Operation  um. so  grösser  ist,  je  höher  die  chronische  Asphyxie  ge- 
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diehen  ist  — ;  und  endlich  hatte  Dr.  Bramann  bereits  am  30.  Janaar  erklärt 
(1.  c.  S.  54),  dass  Prof.  t.  Bergmann  ,,gcrn  einige  Tage  in  San  Remo  warten 
würde,  wenn  nicht  schon  früher  die  Traoheotomie  nothwendig  werden  sollte.  **  — 
Nach  allen  Richtungen  hin  war  daher  Prof.  v.  Bergmannes  Berufung  geboten, 
allein  Dr.  Bramann's  diesbezüglicher  Antrag  „wurde  jetzt,  wie  in  den  folgen- 
den Tagen  yerworfen*  (1.  c). 

Ein  eigenthümliches  Streiflicht  wird  auf  diese  ganze  Episode  durch  die 
Tbatsache  geworfen,  dass  bereits  am  7.  Februar  die  Berliner  „  Vossische  Zeitung^ 
meldete,  dass  die  Traoheotomie  am  folgenden  Donnerstag,  dem  9.  Februar,  ge- 
macht werden  würde,  und  dass  die  einmal  wöchentlich  erscheinende  Londoner 
Zeitung  ,,Trath*  am  Morgen  des  Operalionstages  erklärte,  sie  habe  den 
besten  Grund  zu  glauben,  dass,  wenn  die  vermuthlich  in  den  nächsten  Tagen 
erforderlich  werdende  Operation  zur  Ausführung  kommen  würde,  es  eine  eng- 
lische Hand  sein  wurde;  die  sie  ausführte,  wie  es  ein  englischer  Kopf  wäre,  der 
sie  beföhlet 

Vielleicht  wird  die  Zukunft  Aufklärungen  bringen,  die  in  diesem  Augen- 
blicke offenbar  noch  fehlen, 

Was  die  Anklage  gegen  Bramann  anbetrifft,  er  habe  die  Trachea  drei 
Millimeter  (!)  zur  Rechten  von  der  Medianlinie  eröffnet  (I.e.  S.  59—61),  so  können 
wir  dieselbe  mit  Schweigen  übergehen.  Sie  ist  ja  doch  nur  für  das  Laienpubli- 
kam  bestimmt  I  — 

Dagegen  muss  die  vieldiscutirte  Anklage  gegen  die  deutsche  Canüle,  der 
Sir  Morell,  charakteristisch  genug,  mehr  Raum  widmet,  als  dem  ganzen  Ver- 
laufe des  Falles  vom  15.  Juni  bis  zum  6.  November,  kurz  erörtert  werden. 

Der  Kronprinz  hatte  nach  der  Operation  eine  geraume  Zeit  schlechte  Nächte, 
hastete  viel  und  sein  Auswurf  war  stark  blutig.  Dies  wird  von  Sir  Morell 
Mackenzie  der  erstgebrauchton  Canüle  zur  Last  gelegt,  und  er  hat  keine  Mühe 
gescheut,  seine  Behauptung  durch  Beschreibungen  und  Abbildungen  von  Oanülen 
ex  und  in  situ  zu  illustriren  (l.  c.  S.  46—61). 

Wir  müssen  bekennen,  dass  alle  diese  Beschreibungen  und  Abbildungen 
unserer  Ansicht  nach  kein  Gegengewicht  gegen  die  überzeugenden,  auf  denselben 
Punkt  bezüglichen  Ausführungen  Prof.  v.  Bergmann's  (1.  c.  S.  64  et  seq.) 
bilden. 

Bereits  am  17.  Januar  hatte  der  Hohe  Kranke  ein  nekrotisches  Gewebs- 
stück  ausgehustet,  das  von  Prof.  Virchow  als  ein  abgestorbener  und  faulig  ver- 
änderter Theil  des  Kehlkopfs  bezeichnet  wurde  (Deutscher  Bericht  S.  52,  53). 
Es  hatte  sich  demgemäss  bereits  vor  der  Operation  ein  theilweiser  Zerfall  der 
Neubildung  angebahnt,  der  zusammen  mit  ihrem  Vorschreiten  in  anderen  Rich- 
tungen die  Blutungen  a  priori  viel  natürlicher  erklärt,  als  das  „ Wundreiben " 
durch  die  Canüle.  Jedermann  weiss,  dass  Blutungen  beim  Kehlkopfkrebs  ein 
nichts  weniger  als  seltenes  Ereigniss  sind,  und  Sir  Morell  Mackenzie  selbst 
sagt  hierüber  in  seinem  Lehrbuch  (»Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase^, 
Deutsche  Ausgabe,  Bd.  1.,  S.  456)  Folgendes:  »Mit  dem  Fortschreiten  der  Ulce- 
ration  tritt  bisweilen  ein  anderes  Symptom,  wiederholte  (!)  Hämorrhagien,  auf, 
welche^  wenn  beträchtlich,  fast  pathognomisch  (!)  für  den  Krebs  sind.  Entweder 
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mag  reiohliche  Blatang  aus  einem  oder  mehreren  kleinen,  erodirten  Gefasaen  er- 
folgen, oder  die  Absonderung  Yon  Blut  mag  nur  eben  gross  genug  sein,  am  dem 
Secret,  weiches  fast  ausnahmslos  dünneitrig  schleimiger  Katar  ist,  einen  Stich 
ins  Röthliche  zu  geben/^  Beim  Kronprinzen  nun  war  eine  derartige  Erosion 
offenbar  bereits  vor  der  Operation  erfolgt,  denn  schon  am  Morgen  des  9.  Fe- 
bruar war  das  Sputum  ^blatig  gefärbf*  (Deutscher  Bericht  S.  57).  Die  noch  in 
der  ersten  Woche  nach  der  Operation  vorgeuommenen  mikroscopischen  Unter- 
suchungen des  Auswurfs  seitens  ▼.  Bergmannes  und  Bramann's  bestätigten 
die  Thatsache  fortschreitenden,  in  die  Tiefe  dringenden  Zerfalls  (Deut- 
scher Bericht  S.  68).  Was  kann  natürlicher  sein,  als  die  Annahme,  dass,  wenn 
elastische  Fasern,  Muskelfragmente,  ja  selbst  roakroscopisch  wahrnehmbare  Knor- 
pelstttckchen  expectorirt  werden,  auch  die  Gefässe  des  Kehlkopfes  von  dem 
Krebs  nicht  verschon L  bleiben?  Aber  statt  die  naturlichste  Erklärung  anzuneh- 
men, die  ja  ausserdem  in  der  Thatsache  ihre  Bestätigung  findet,  dass  auch  zu 
viel  späteren  Perioden  der  Krankheit  —  4.  März  und  16.  April  —  dieselben 
Blutbeimengongen  von  Prof.  Wald  ey er  constatirt  wurden  (ibidem  S.  71), 
bietet  Sir  Morell  lieber  allen  Scharfsinn  auf,  um  auch  hier  wieder  die  Ver- 
schlimmerung seinen  Collegen  zur  Last  zu  legen ! 

In  diesem  Falle  hat  es  jedoch  die  Autopsie  übernommen,  den  unzweideu- 
tigen Gegenbeweis  seiner  Behauptungen  zu  führen.  Wenn  in  der  That  die  Blu- 
tungen, ~  so  starke,  so  lang  anhaltende  Blutungen,  —  aus  der  Traohea 
stammten  und  durch  ungeeignete  Canülen  veranlasst  waren,  so  mussten  that- 
sächliche  Läsionen  der  Trachea  erzeugt  worden  sein,  und  diese  Läsionen 
mussten  sich  bei  der  nur  vier  Monate  später  stattgefundenen  Autopsie  in  Form  von 
Geschwüren,  Granulationen  oder  Narben  in  der  Luftröhre  nachweisen 
lassen!  Jedermann,  der  einmal  am  frischen  Specimen  oder  an  Museumspräpa- 
raten  die  Zerstörungen  gesehen  hat,  welche  eine  wirklich  schlecht  sitzende  Ca- 
nüle  innerhalb  weniger  Tage  anrichtet,  wird  die  Berechtigung  dieser  Be- 
hauptung ohne  Weiteres  zugeben.  Nun  lagen  die  deutschen  Canülen  nach  Sir 
Morell 's  eigener  Zeichnung  und  Beschreibung  (1.  c.  S.  47,  Fig.  9)  so  in  der 
Luftröhre,  dass  ihr  „unterer  und  rückwärtiger  Theii"  an  der  hinteren  Wand 
tief  ■■(€■  in  der  Luftröhre  —  der  Zeichnung  zufolge  würde  die  Druckstelle  dem 
I0.~13.  Tracheair  in  ge  entsprechen  —  eine  Wunde  verursachte.  Hier  also 
waren  die  Resultate  der  ungeeigneten  Canülen  zu  erwarten,  d.  h.  wenn  solche 
Resultate  überhaupt  vorhanden  waren!  Das  officielle,  von  Sir  Morell  Macken- 
zie  und  Mr.  Hovell  mitunterzeichnete  Protokoll  der  Autopsie  sagt  nan 
aber  (deutscher  Bericht  S.  102) : 

„  Die  Entfernung  des  unteren  Endes  der  Trachealwande  von  dem  anteren 
Rande  des  Geschwürs  (sc.  des  Geschwürs,  in  welches  die  Innenfläche  des  Kehl- 
kopfs verwandelt  worden  war)  beträgt  2  '/^  cm.  Dieser  untere  Rand  ist  ziemlich 
scharfrandig,  quer  durch  die  Schleimhaut  verlaufend  und  zeigt  unten  kleine 
graue  Granulationen,  die  etwa  die  Fläche  von  ^/^^^  bedecken.  Nächstdem  folgt 
normale  Schleimhaut  über  den  noch  erhaltenen  Tracheairingen*).* 
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Das  ist  gewist  klar  genug.  Die  Herren  Mackensie  und  Ho y eil  waren 
bei  der  Section  gegenwärtig,  hätten  also,  wenn  sie  mit  dem  Dictat  des  obdaci- 
renden  Pathologen  nicht  einverstanden  waren,  sofort  gegen  diese  Angabe  Ver* 
Währung  einlegen  sollen.  Keinesfalls  aber  durften  sie,  wenn  sie  die  Angabe  für 
unrichtig  hielten,  das  Protokoll  unterzeichnen.  Sie  haben  es  aber  unterzeichnet. 
Und  nachdem  sie  dies  gethan  haben,  schreibt  Sir  Morell  in  seiner  Darstel- 
lung der  Obduotion  (I.  o.  S.  95):  „Die  Schleimhaut  der  Luftröhre,  unmittelbar 
unter  ^)  der  Tracheotomie wunde  war  frei  von  Geschwüren  und  Narben.  Der  u n - 
tere  Theil  der  Luftröhre^)  und  deren  Bifuroation  wurden  nicht  unter- 
sucht.** —  Der  Zweck  des  » unmittelbar  unter**,  wie  des  ganzen  letzten  Satzes 
ist  offenbar  der,  die  Fiction  von  den  durch  die  Canüle  verursachten  Läsionen  zu 
retten!  —  Darauf  erklären  die  Herren  Virchow  und  Wald ey er  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  No.  43,  1887,  S.  880):  „Dass  die  Luftröhre  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  bis  zu  den  Bronchien^)  geöffnet  worden  isf*.  Und 
nun  wagt  Herr  Hovell  die  beiden  letztgenannten  Gelehrten  direct  der  Un- 
wahrheit zu  zeihen,  indem  er  seinerseits  erklärt  (British  Med.  Journal,  27.0c- 
tober  1888,  S.  958):  «Der  Kehlkopf  mit  einem  Theil  der  Luftröhre  wurde  aus 
dem  Körper  entfernt,  und  die  Lungen  wurden  auch  entfernt,  aber  das  Herz  und 
der  unterste  Theil  der  Trachea  wurden  intact  gelassen  und  wurden 
nicht  untersucht^)". 

Sir  Morell  Mackenzie,  der  gegen  den  Haupttheil  der  Virchow-Wal- 
dey  er 'sehen  Erklärung  (vgl.  weiter  unten)  an  derselben  Stelle  wie  Mr.  Hovell 
eine  lange  Gegenerklärung  veröffentlicht  (vgl.  ebenfalls  weiter  unten),  schweigt 
in  derselben  über  den  gegenwärtig  in  Rede  stehenden  Punkt  vollständig. 

Die  Sache  steht  also  so:   Hie  Virchow-Waldeyer,  hie  Hovell! 

Wir  denken:  unsere  Leser  werden  über  die  Entscheidung  nicht  zweifel- 
haft sein ! 

Aus  der  sechsten  und  letzten  Periode  braucht  nur  der  Zwischenfall  vom 
12.  April  erörtert  zu  werden.  Es  ist  bekannt,  dass  sich  in  keinem  Punkte  die 
beiden  Berichte  unyersöhnlicher  gegenüberstehen,  als  gerade  in  diesem.  Während 
Herr  von  Bergmann  behauptet,  dass  durch  die  Einführung  der  Canüle  dem 
Kaiser  an  jenem  Tage  geradezu  das  Leben  gerettet  worden  sei,  und  während  sein 
ganzer  Bericht  über  die  Zeit  von  Ende  März  bis  zum  Tage  der  Episode  (1.  c.  S.  82 
et  seq.)  seine  Auslegung  der  an  demselben  stattgehabten  Ereignisse  durchaus 
unterstützt,  klagt  Sir  Morell  umgekehrt  Prof  v.  Bergmann  direct  an,  bei 
seinen  Einfahrungsversuchen  eine  falsche  Passage  gemacht,  einen  colossalen 
Abscess  in  den  Geweben  vor  der  Trachea  producirt,  und  das  Leben  des  Kaisers 
dadurch  direct  verkürzt  zu  haben.  Der  Ausführung  dieser  Anklage  sind  acht 
volle  Seiten  inSirMorelTs  Buch  gewidmet  (Ss.  74 — 80),  die  «falsche  Lage*" 
der  Canüle,   die   „falsche  Passage*,  Ja  selbst  der  „Abscess'^   sind  durch  Dia- 
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gramme  erläutert  (Figuren  18,  19,  21),  und  im  weiteren  Verlaufe  des  Baches 
kommt  Sir  Mo  roll  immer  wieder  auf  diese  Beschuldigung  zurück,  welche  sich 
würdig  der  Anklage  gegen  Gerhardt  bezuglich  der  „kunstlichen  Krebserzeugung*' 
anschliesst!  — 

Auch  in  diesem  Falle  hat  es  die  Autopsie  übernommen,  die  Wahrheit  an 
den  Tag  zu  bringen. 

„In  dem  Qewebe  um  den  noch  existirenderi  Theil  der  Luftröhre  keine  nar- 
bigen Zustände,  sondern  normale  Verhältnisse^  ')  —  so  heisst  es  in  dem 
von  Sir  Morel!  Mackenzie  und  Mr.  Hovell  unterzeichneten  officielien 
Obductionsprotokoll  (Deutscher  Bericht,  S.  102). 

Wiederum  hätte  man  erwarten  sollen,  dass  die  beiden  genannten,  bei  der 
Obduction  anwesenden  Herren  etwaigen  abweichenden  Ansichten  sofort  nach- 
drücklich Ausdruck  verliehen  hätten,  zumal  es  ziemlich  allgemein  bekannt  ist 
(vgl.  den  Gutt  man  naschen  Artikel  in  No.  42  der  Deutschen  Medicinischen 
Wochenschrift,  1888),  dass  Prof.  v.  Bergmann,  gegen  den  die  Insinuation  der 
Abscesserzeugung  schon  bei  Lebzeiten  des  hohen  Kranken  erhoben  worden  war, 
bei  der  Obduction  Prof.  Virchow's  Aufmerksamkeit  speciell  auf  den  Zu- 
stand der  Qewebe  vor  der  Trachea  gelenkt  hat.  Die  beiden  Herren  hörten 
das,  hörten  Prof.  Virchow's  diesen  Punkt  betreffende,  in's  Protokoll  aufgenom- 
mene Antwort  und  —  —  schwiegen! Vier  Monate  später  aber  wärmt 

Sir  Morell  Mackenzie  nicht  allein  die  unverzeihliche  Anklage  von  Neuem  auf, 
sondern  verwendet  jetzt  selbst  das  positiv  gegei  dieselbe  sprechende  Resultat 
der  Obduction,  mittelst  offenbarer  Verdrehung  seines  klaren  Sinnes, 
dazu,  seine  Insinuationen  plausibler  erscheinen  zu  lassen!  Denn  mit  nicht  mil- 
deren Ausdrücken  muss  es  bezeichnet  werden,  wenn  Sir  Morell  Mackenzie 
(1.  c.  S.  112)  das  Ergebniss  der  Autopsie  wie  folgt,  zu  verwerthen  wagt: 
„  .  .  .  .  Einen  oder  zwei  Tage  später  bemerkt  man  einen  Abscess  in  den  Ge- 
weben, in  welche  Herr  von  Bergmann  seine  Ganüie  hineinstiess.  Der  Abscess 
erweiterte  sich  nach  unten,  grosse  Mengen  von  Eiter  werden  täglich  entleert,  der 
Patient  wird  dadurch,  dass  der  Eiter  seinen  Weg  in  die  Luftröhre  findet,  von 
fortwährendem  Husten  gequält,  und  seine  Kraft  wird  durch  den  reichlichen  und 
fortwährenden  Ausfluss  von  Materie  reducirt!  Schliesslich  ist  er  entkräftet,  und 
nach  seinem  Tode  findet  man  eine  immense  Abscesshöhlung  gerade 
an  dem  Platze,  wo  Bergmann  die  falsche  Passage  machte^;  (!)  —  Und 
ganz  im  Einklang  hiermit  ist  die  Thatsache,  dass  Sir  M  orell  statt  den  officielien, 
von  ihm  mitunterzeichneten  Obductionsbericht  zu  citiren,  in  seinem  Buche 
seine  eigene  Version  von  demselben  giebt,  und  den  auf  den  allgemeinen  Kebl- 
kopfbefund  bezüglichen  Passus  (Zweiter  Satz  des  officielien  Protokolls,  Deutscher 
Bericht,  S.  100)  in  geschickter  Weise  derart  für  seine  Zwecke  zu  verwenden  ver- 
steht, dass  jeder  nicht  sachverständige  Leser,  wenn  er  von  der  klaffenden  „  Höhle"* 
erßhrt,  die  nach  Entfernung  der  eingelegten  Watte  zurückblieb  (Friedrich  der 
Edle,  S.  95),  ganz   naturgemäss  nicht  an  die  Kehlkopfhöhle,   sondern  an  die 


*)   Im  Original  nicht  gesperrt. 
^)  Im  Origiual  nicht  gesperrt. 
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aimmense  Abscesshöhlang^  denken  wiid,  von   der  er  im  Laafe  der  vorher- 
gehenden Ansführnngen  so  viel  gehört  hat! 

Nun  haben  zwar  die  Herren  Virchow  und  Waldeyer  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1887,  p.  880)  dieser  Insinuation  gegenüber  erklärt: 

1.  ,,Dass  in  diesem  Sectionsprotokolle,  welches  zu  Schloss  Friedrichs- 
krön  am  16.  Juni  1888  aufgenommen  wurde,  von  einer  Abscess- 
höhle  gar  keine  Rede  isf*. 

2.  Dass  die  Seite  101  des  Berichts  erwähnte,  grosse,  mit  mortificirten 
Fetzen  bedeckte  Fläche  von  9  Ctm.  Länge  derselben  einzigen 
vorgefundenen  Höhle  angehört,  von  welcher  auch  zu  Anfang  des 
Protokolles  die  Rede  ist,  nämlich  der,  durch  die  bei  der  Binbalsa- 
mirung  eingeführte  Watte,  ausgedehnten  Höhle  des  Kehlkopfes  und 
oberen  Trachealabschnittes,  welche  durch  Zerfall  und  Qeschwürs- 
bildung  innerlich  zerstört  waren**. 

3.  Dass  aus  dem  ObductionsprotokoUe  nicht  gefolgert  werden  kann,  es 
habe  jemals  eine  Abscesshöhle  bestanden^. 

4.  M^ass  dasjenige  Gewebe,  in  welchem  nach  SirMorellHacken- 
zie's  Bericht  und  Figur  p.  80  seiner  Broschüre  die  Ganüle  auf  fal- 
schem Wege  liegen  und  der  fragliche  Abscess  vorhanden  gewesen 
sein  soll,  bei  der  Section  als  normal  und  ohne  narbige  Veränderun- 
gen vorgefunden  wurde.  Vergl.  p.  102  des  Berichts  der  deutschen 
Aerzte  Alinea  3". 

Aber  selbst  hierauf  hat  Sir  Morel  1  eine  Antwort.  Unterstützt  von  Mr. 
Hovell,  der  die  Angaben  seines  Chefs  getreulich  bestätigt,  hält  der  Laryngologe 
(Brit  med.  Journal,  October  27,  p.  958,  1888)  den  ersten  lebenden  Pathologen 
eine  Vorlesung  über  ^circumscripte^  und  «diffuse  **  Abscesse,  behauptet,  mit 
eigenen  Augen  gesehen  zu  haben,  dass  das  Zellgewebe  vor  der  Trachea  und  zu 
deren  Seiten  zerstört  war  und  eine  »grosse  Höhle ^  hinterlassen  habe,  die  „am 
meisten  ausgesprochen  im  unteren  Theil  der  Trachea''  war,  und  erklärt  die  be- 
stimmten Angaben  der  Pathologen  hinsichtlich  der  normalen  Verbältnisse  der 
Gewebe  vor  der  Trachea  einfach  damit  weg,  dass  er  behauptet,  dass,  „nachdem 
eine  Quantität  von  Wismath  und  Watte  mehr  als  24  Stunden  in  Contact  mit  die- 
sen Theilen  gewesen  war,  es  für  irgend  Jemanden  ganz  unmöglich  gewesen  sei, 
sich  ein  Urtheil  über  den  Zustand  der  Gewebe  zu  bilden. "  (I I) 

Es  bedarf  keines  Commentars  zu  diesen  Leistungen,  zu  denen  nur  eine 
Parallele  existirt:  Sir  Morell's  Benutzung  der  Statistik! 


Wir  stehen  am  Ende  der  unliebsamsten  Aufgabe,  die  uns  während  unserer 
medicinisch  journalistischen  Laufbahn  zugefallen  ist:  es  ist  kein  Kleines,  so,  wie 
es  geschehen  musste,  über  einen  Mann  zu  sprechen,  den  man  einst  hoch  ge- 
schätzt hat! 
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Noch  könnten  yiele  ethische  Fragen,  deren  wir  im  Vorstehenden  theil weise 
nur  im  Vorübergehen,  theilweise  gar  nicht  gedacht  haben,  zu  Gegenstanden  aus- 
föhrlicher  Erörterung  gemacht  werden:  Die  flagrante  Uncollegialität,  die  seitens 
des  berufenen  Arztes  seinen  ihn  berufenden  Coilegen  vom  ersten  Augenblicke  an 
bis  über  den  Tod  des  Kaisers  hinaus  an  den  Tag  gelegt  wurde,  die  Ausbeutung 
des  so  unendlich  traurigen  Falles  zu  Reclamezwecken,  die  Art  and  Weise,  in 
welcher  offenbar  von  dem  Consiliarius  beeinflusste  Entschlösse  und  Aeusserungen 
als  spontane  Acte  des  Hohen  Patienten  dargestellt  und  benutzt  worden  sind,  der 
Versuch,  die  Publication  der  englischen  Ausgabe  des  deutschen  Berichts  durch 
Einschüchterung  der  Londoner  Buchhändler  zu  unterdröcken,  die  Verblendung, 
mit  welcher  sich  die  Presse  einer  politischen  Partei  und  leider  auch  viele  medi- 
cinische  Journale  unrichtigen  Darstellungen  geliehen  haben  etc.  etc. 

Alles  dies  fordert  zu  Commentaren  direct  heraus.  Aber  wenn  damit  auch 
zur  Vervollständigung  des  traurigen  Bildes  beigetragen  würde:  die  Grund- 
zuge  desselben  würden  nicht  beeinflnsst  werden,  und  wir  verzichten  daher  um 
so  lieber  auf  Reflexionen  ober  die  ethischen  Lehren,  die  sich  für  unsere  Specialitat 
aus  dem  Falle  ergeben,  als  wir  der  wichtigsten  derselben  bereits  am  Schlosse 
unseres  Augustartikels  gedacht  haben. 

Es  mag  sein,  dass  eine  spätere  Zeit  Aufschlösse  ober  Seiten  des  Falles  ent- 
hält, die  gegenwärtig  aus  selbstverständlichen  Gründen  kaum  oder  gar  nicht  be- 
rührt werden  konnten:  medicinisch  dürfte  derselbe  erledigt  sein,  und,  so  miss- 
lich es  auch  gewöhnlich  ist,  die  Rolle  des  Propheten  zu  spielen,  so .  können  wir 
uns  doch  nicht  denken,  dass  künftige  Geschichtsschreiber  anders  über  diese 
traurigste  Tragödie  unserer  Zeit  urtheilen  werden,  als  etwa  folgen dermassen : 

„Im  Januar  des  Jahres  1887  erkrankte  der  Deutsche  Kronprinz  Friedrich 
Wilhelm,  eine  der  sympathischsten  Gestalten  der  Weltgeschichte,  am  Kehlkopf- 
krebs. Die  Diagnose  wurde  rechtzeitig  gestellt,  und  die  derzeit  allein  auf  Ret- 
tung Aussicht  gebende  Rad ical Operation  vorgeschlagen.  Ein  aus  England  be- 
rufener Arzt  aber,  Dr.  Morell  Mackenzie,  widersetzte  sich  derselben  mit  der 
Motivirung,  dass  die  Diagnose  nicht  genügend  begründet  sei.  Er  wusste  die 
Behandlung  des  Prinzen  in  die  Hand  zu  bekommen,  entführte  ihn  während  der 
kritischsten  Periode  seines  Leidens  seinem  Heimathlande  und  seinen  ursprüng- 
lichen Rathgebern,  verschloss  sich  hartnäckig  allen  Anzeichen  des  Fortschrei- 
tens des  Uebels  und  allen  dringenden  Warnungen  und  Mahnungen,  die  dieser- 
halb  an  ihn  gerichtet  wurden,  und  gestand  die  Richtigkeit  der  ursprüng- 
lichen Diagnose  erst  zu,  als  nach  menschlicher  Voraussicht  die  Vornahme 
einer  Radicaloperation  keine  begründeten  Aussichten  auf  Erfolg  mehr  dar- 
bot. Noch  war  es  dem  unglücklichen  Fürsten  vergönnt,  als  Friedrich  UL  den 
Thron  seiner  Väter  zu  besteigen;  nach  vierzehnwöchentlicher  Regierungszeit  aber, 
genau  1  V2  Jfthre  nach  dem  Beginne  seiner  Krankheit,  erlag  er  den  unaufliait- 
samen  Fortschritten  des  tückischen  Leidens.  ** 

Es  ist  die  Unsterblichkeit  des  Herostratus,  welche  sich  Sir  Morell 
Mackenzie  erworben  hat. 

f^elix  $emon. 

Oedruokt  bei  L.  ScbumAChar  in  Barila. 
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L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  Kehl- 
kopf -  Gescliwülste  in  bösartige,   speciell  nacli 

intralarsnigealen  Operationen. 

Eripebntsse    des*    l§laiiiiiielfox*soliuii|r. 

(FortsetzoDg.) 

V.  Die  Bedeotang  der  mikrosoopischen  Untersachung  intralaryn- 
geal  entfernter  Fragmente  für  die  Differentialdlagoose  zwischen 
gutartigen    and    bösartigen   Kehlkopf neubildongen.      Die   Misch- 

gescbwälste. 

Obwohl  die  Frage  nach  dem  relativen  Wertbe  der  mikrosoopischen  Unter- 
SQchnng  in  Fällen  zweifelhafter  Kehlkopfneabildongen  verhältnissmässig  wenig 
öffentlich  disentirt  worden  war,  so  schien  doch  nach  Virchow's  lichtToUen  Aas- 
einandersetznngen  über  dieselbe  (Tgl.  weiterhin)  bis  zor  Mitte  des  Jahres  1887 
eine  ziemlich  allgemeine  Uebereinstimmang  hinsichtlich  dieses  Punktes  zu 
herrschen.  Man  betrachtete  die  Methode  als  ein  wichtiges,  wenn  auch  nichts 
weniger  als  unfehlbares  Hälfsmittel  der  klinischen  Diagnose,  und  bediente  sich 
ihrer  in  allen  Fällen,  in  denen  dies  äberhaupt  angängig  war,  mit  der  nöthigen 
Reserye.  Noch  im  November  des  vorhergehenden  Jahres  hatte  der  Heraus- 
geber Gelegenheit  genommen,  in  dem  mehrerwähnten  Falle  des  Mr.  M.  W.  (vgl. 
S.  204)  aufs  Neue  praktisch  zu  demonstriren ,  wie  wenig  sie  auf  Infallibilität 
Anspruch  erheben  dürfe. 

Der  traurige  Fall  des  Kaisers  Friedrich  führte,  wie  in  manchen  anderen 
wissenschaftlichen  Fragen,  so  auch  in  dieser  zu  Störungen  des  Gleichgewichts. 
Auf  der  einen  Seite  wurde  die  Bedeutung  der  mikrosoopischen  Untersuchung 
masslos  überschätzt,  auf  der  anderen  begegnete  sie  kaum  verhehlter  Gering- 
schätzung. Während  sie  von  den  einen  als  die  wichtigste  oder  selbst  als  die 
»einzig  wissenschaftliche**  Methode  zur  Feststellung  der  Diagnose  gefeiert  wurde, 
hatte  sie   anderen   nur   in  Ausnahmefällen  Dienste  geleistet.     Kurz:  zwischen 

y.  Jahrgang.  22  | 
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extremen  Beurtheilangen  hin  und  her  geworfen,  drohte  ihr  die  richtige  Stellung 
YöUig  verloren  zu  gehen.  In  allerjängster  Zeit,  in  welcher  die  Ansichten  über- 
haupt mehr  in's  gewohnte  Geleise  zurückkehren,  hat  man  sich  auch  in  dieser 
Frage  wieder  von  den  Extremen  entfernt.  Trägen  aber  die  Zeichen  nicht,  so  ist 
die  mikroscopische  Untersuchung  intralarjogeal  entfernter  Fragmente  mit  be- 
deutender Schädigung  ihres  früheren  Ansehens  aus  dem  Zwiste  hervorgegangen. 

Und  das  erscheint  dem  Herausgeber  so  bedauerlich,  dass  er,  obwohl  be- 
reits in  der  historischen  Einleilung  dieser  Arbeit  (S.  134  u.  ff.),  sein  Standpunkt 
in  dieser  Frage  entwickelt  worden  ist,  und  obwohl  er  gegenwärtig  nichts  Neues 
hinsichtlich  derselben  beibringen  kann,  um  Erlaubniss  bitten  muss,  noch  einmal 
auf  sie  zurückzukommen,  da  es  im  öffentlichen  Interesse  liegt,  eine  werthvolle 
Methode  nicht  dafür  büssen  zu  lassen,  dass  ihr  in  einem  concreten  Falle  Unmög- 
liches zugemuthet  wurde. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheint  die  Forderung,  in  den  uns  hier  beschäftigen- 
den Fällen  der  mikroskopischen  Untersuchung  entfernter  Fragmente  den  ersten 
Rang  bei  der  Feststellung  der  Diagnose  einzuräumen,  sehr  bestechend.  Denn 
man  sollte  theoretisch  in  der  That  meinen,  dass  die  histologische  Untersuchung 
eines  Theiles  der  Neubildung  höher  stände,  als  die  sich  in  diesen  Fällen  meist 
auf  blosse,  laryngoscopisobe  Inspection  gründende  klinische  Diagnose. 

Weitere  Ueberlegung  aber  zeigt,  dass  dieser  Schluss  nur  dann  gerecht- 
fertigt wäre,  wenn: 

1.  die  histologische  Structur  jeder  Geschwulst  so  charakteristisch  für 
die  Art  wäre,  der  sie  angehört,  dass  die  mikroscopische  Untersuchung 
jedesmal  über  diesen  wichtigsten  Punkt  mit  vollster  Sicherheit  Auf- 
schluss  geben  müsste; 

2.  die  histologische  Structur  jeder  Geschwulst  eine  so  durch  und  durch 
gleichförmige  wäre,  dass  die  Untersuchung  selbst  eines  kleinen,  von 
irgend  einer  Stelle  derselben  entnommenen  Fragmentes  im  Kleinen  ein 
zuverlässiges  Bild  von  der  Zusammensetzung  der  ganzen  Neubildung 
gäbe. 

Es  braucht  kaum  auseinandergesetzt  zu  werden ,  dass  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen  die  eine  oder  die  andere  dieser  Voraussetzungen ,  bisweilen 
beide,  nicht  zutreffen. 

Was  die  erste  derselben  anbelangt,  so  gehört  es  zum  ABC  der  Qesohwulst- 
lehre,  dass  in  vielen  Fällen  sich  scharfe  Grenzen  zwischen  dem  Bau  verschiedener 
Geschwülste  nicht  ziehen  lassen,  sondern  dass  so  allmälige  Uebergange 
vorkommen,  dass  oft  die  zu  bestimmende  Geschwulst  etwas  wirklich  Charakte- 
ristisches nicht  hat,  und  dass  der  Name,  der  ihr  schliesslich  gegeben  wird,  mehr 
durch  die  persönlichen  Ansichten  des  untersuchenden  Mikroscopikers,  resp.  durch 
das  specielle  Entwicklungsstadium,  in  dem  sie  zur  mikroscopischen  Untersuchung 
kommt,  bestimmt  wird,  als  durch  gewisse,  unveränderliche,  immer  anwendbare 
Principien. 

Was  hier  kurz  allgemein  in  die  Erinnerung  zurückgerufen  wurde,  findet 
selbstverständlich  seine  Anwendung  auch  auf  die  Geschwülste  des  Kehlkop£s. 
Der  Mackenzi ersehe  Fall  (vgl.  S.  93),  in  welchem  eine  Neubildung  zuerst  für 
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ein  ^Papillom^,  dann  für  ^fibrocellulai-'S  dann  für  nepitheliomatös^  erklärt 
wurde,  steht  darchaas  nicht  vereinzelt  da.  Clinton  Wagner  hat  zur  Sammei- 
forschang  einen  Fall  beigesteuert  (derselbe  wird  weiterhin  unter  den  Fällen 
zweifelhafter  Degeneration  ausführlich  mitgetheilt  werden),  in  welchem  aas 
gleichzeitig  entfernten  Fragmenten  von  einem  pathologischen  Anatomen  die  Dia- 
gnose auf  „einfaches  Papillom'*,  von  einem  anderen  auf  „Sarcom",  von  einem 
dritten  auf  ^epilheliomatöses  Papillom'*  gestellt  wurde.  —  In  einem  nicht  ver- 
öffentlichten Falle  des  Herausgebers  schwankte  die  mikroscopische  Diagnose 
zwischen  „ Granulom**,  «gefässreiohem  Fibrom**,  «Angiosarcom**,  „Sarcom*^. 
Kurz:  die  Voraussetzung,  dass  die  mikroscopische  Untersuchung  entfernter  Frag- 
mente stets  ein  charakteristisches  fiild  ergeben  müsse,  trifft  bei  Keblkopfpolypen 
ebenso  wenig  ausnahmslos  zu,  als  bei  Geschwülsten  anderer  Theile. 

Ungleich  wichtiger  aber  als   der  eben  erörterte  Missstand  ist  die  Fehler 
quelle,  die  ans  der  Thatsache  erwächst,   dass  Kehlkopfneubildungen  öfters  zu- 
sammengesetzter Natur  sind,   und   dass  die  Untersuchung  eines  einzelnen 
Fragmentes  daher  nicht  zu  Rückschlüssen  auf  die  Natur  der  ganzen  Neubildung 
berechtigt. 

Denn  wenn  das  blosse  Fehlen  charakteristischer  Merkmale  unter  dem 
Mikroscope  den  Laryngologen  wenigstens  nicht  zu  Trugschlüssen  hipsichtlich  der 
Natur  der  vorliegenden  Neubildung  veranlassen  wird,  so  werden  andererseits 
die  schlimmsten,  praktischen  Consequenzen  zu  Stande  kommen  können, 
wenn  der  behandelnde  Arzt,  im  blinden  Vertrauen  auf  das  Zeugniss  des  Mikro- 
scopes,  vergessen  wollte,  dass  das  betreffende  Resultat  ganz  und  gar  nicht 
beweisend  für  die  Natur  der  ganzen  Neubildung  zu  sein  braucht!  — 

Wir  kommen  hier  auf  das  Kapitel  der  „Miscbgeschwülste**  und  dasselbe  ist 
für  unsere  Aufgabe  so  wichtig,  dass  wir  es  mit  einem  längeren  Citat  aus  Vir- 
chow's  ^.«Krankhaften  Geschwülsten**  eröffnen,  welches  die  beste  allgemeine 
Einfuhrung  in  unser  specielleres  Gebiet  giebt.  Virchow  spricht  zwar  an  der 
betreffenden  Stelle  (Vol.  I.,  S.  348  u.  ff.)  nur  von  der  Combinations-  und  Ueber- 
gangsfahigkeit  der  Fibrome;  seine  Ausführungen  gelten  aber  —  mutatis  mutan- 
dis  —  auch  für  andere  Geschwulstformen,  und  sind  für  uns  um  so  bedeutungs- 
voller, als  er  an  der  citirten  Stelle  seine  Ansicht  über  die  Degeneration  von 
Geschwülsten  ausspricht. 

„Bei  der  grossen  Unsicherheit  der  Beschreibungen,*"  sagt  er,  „ist  nichts 
schwieriger,  als  sich  aus  der  Literatur  ein  Urtheil  über  das  Vorkommen  und  die 
Bedeutung  der  Fibrome  zu  bilden.  Nicht  nur  sind,  wie  ich  schon  hervorhob,  die 
meisten  Myome  und  Fibrome  hierher  gezählt  worden ,  sondern  namentlich  auch 
zahlreiche  Fälle  von  Saroomen  und  Skirrhen,  was  sich  zum  Theil  aus  den  früher 
sehr  mangelhaften  Untersuchungsmethoden,  zum  Theil  aus  der  sehr  langsam 
fortschreitenden  Erkenntniss  der  normalen  Histologie,  zum  Theil  aber  auch  aus 
der  ungemein  häufigen  Combination  des  Fibroms  mit  anderen  Ge- 
schwulstarten erklärt.  Denn  keinerlei  Combination  ist  häufiger  als  diese,  und 
nichts  giebt  leichter  zu  Missverständnissen  und  Täuschungen  Veranlassung,  als 
der  Umstand,  dass  gewisse  Theile  einer  Geschwulst  ganz  und  gar  aus  Binde- 
gewebe zusammengesetzt  sind,  während  andere  eine  ganz  abweic^de  Structur 

22* 
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besitzen.  Beschränkt  man  sich  bei  der  Untersuchung  darauf,  nur  bestimmte, 
kleine  Punkte  des  Gewächses  einer  genaueren  Prüfung  zu  unterwerfen,  so  kann 
es  leicht  sein,  dass  man  nur  die  einen  oder  die  anderen  der  constitnirenden 
Theile  zu  Gesicht  bekommt  und  danach  den  Charakter  der  Geschwulst  bestimmt. 
Ist  dies  gerade  der  bindegewebige  Antheil,  so  wird  man  naturlich  im  Allgemeinen 
günstig  über  die  Natur  des  Gewächses  urtbeilen,  in  der  Regel  günstiger,  als  man 
gethan  haben  würde,  wenn  man  auf  die  anderen  Theile  gestossen  wäre.  Mir 
selbst  ist  dies  begegnet,  und  ich  habe  mich  zum  Theil  erst  dann  von  meinem 
Irrthum  überzeugt,  wenn  ich  durch  ein  Recidiv  auf  den  suspecten  Charakter  des 
Processes  aufmerksam  wurde.  So  erinnere  ich  mich  insbesondere  eines  „recor- 
rirenden  Fibroms *"  der  Infraorbitalgegend,  bei  dessen  erster  Exstirpation  durch 
Cajetan  v.  Textor  ich  eine  einfache  Bindegewebsgeschwulst  diagnosticirte;  ab 
ein  Recidiv  eintrat,  fand  ich  kankroide  Structur,  und  als  ich  nun  die  in  Alkohol 
aufbewahrte  erste  Geschwulst  von  Neuem  untersuchte,  so  zeigte  sich,  dass  ganz 
kleine  Stellen  darin  den  kankroiden  Bau  besassen,  während  fast  der  ganze 
übrige  Tumor  fibromatös  war.^^ 

„Solche  Fälle  sind  es  auch  zum  Theil  gewesen,  welche  einerseits  wegen 
der  falschen  prognostischen  Auffassung,  andererseits  wegen  der  Widersprüche 
verschiedener  Untersncher  über  dieselbe  Geschwulst  die  Mikrographie  bei  man- 
chen Praktikern  in  so  grossen  Misscredit  gebracht  haben.  Sehr  wesentlich  fallt 
dabei  in  das  Gewicht,  dass  auch  die  Grenzen  der  tuberculösen  Fibrome  gegen 
andere  Geschwülste,  besonders  gegen  das  Sarcom  nicht  scharf  sind,  indem  wirk- 
liche Uebergangs formen*)  bestehen.  Ss  bedarf  nur  einer  zunehmenden  Ent- 
Wickelung  des  zelligen  Antheils  der  Geschwulst  in  der  Art,  dass  die  Zellen  nicht 
bloss  zahlreicher,  sondern  auch  grösser  und  selbstständiger  werden,  während  die 
Intercellularsubstanz  in  gleichem  Maasse  zurücktritt,  um  das  Fibrom  zu  einem 
Sarcom  zu  machen.  Wo  hier  die  Grenze  zu  ziehen  ist,  das  wird  immer  mehr 
oder  weniger  der  Willkür  der  einzelnen  Beobachter  überlassen  bleiben,  und  es 
wird  wahrscheinlich  niemals  möglich  sein,  ein  allgemeines  Kriterium  zu  finden, 
um  das  faserige  Sarcom  von  dem  weichen  Fibrom  zu  scheiden.  Die  „fibro- 
celluläre^  und  die  „fibroplastische^  Geschwulst  werden  immer  streitige  oder 
neutrale  Grenzgebiete  darstellen.  Meine  Ansicht  über  die  Demarcationslinie 
werde  ich  bei  der  Besprechung  der  Sarcome  genauer  darlegen.^ 

„Bei  diesen  Uebergangs formen  handelt  es  sich  um  genetisch  ganz  verschie- 
dene Dinge.  Zunächst  kommt  die  meiner  Meinung  nach  nicht  zweifelhafte  De- 
generation der  Geschwülste  in  Betracht,  wie  sie  von  den  alleren  Beobachtern 
vielfach,  namentlich  für  Polypen  in  Anspruch  genommen,  von  den  meisten  neueren 
dagegen  geleugnet  wurde.  Gerade  die  fibromatösen  Geschwülste  sind  zu  einer 
solchen  Degeneration  besonders  geeignet^),  weil  sie  aus  demselben  Gewebe  zu- 
sammengesetzt sind,  welches,  wie  wir  gesehen  haben  (S.  92;,  die  gewöhnliche 
Matrix  der  Aftergewächse  ist.    In  diesen  Fällen  ist  also  zuerst  das  Fibrom  vor- 


0  Virchow,  GombinstioDs-  und  üebergangsfähigkeit  krankhafter  Geschwülste. 
Würsbarg.  Verhandl.,  Bd.  L,  S.  184.    vgl.  Archiv  (1849),   Bd,  III.,  S.  228. 

')  CO.  Weber,  Chirurgische  Erfahrungen  und  Untersuchungen.  Berlin.  1859. 
S.  291,  296. 
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banden  and  dies  wird  erst  secundär  krebsig,  knorpelig,  cystisch  u.s.  w.  —  Andere- 
mal  ist  die  Bildung  des  fibrösen  Antheils  gleichzeitig  mit  der  Bildung  des  krebsi- 
gen,  knorpeligen  u.  s.  w.,  so  dass  die  Geschwulst  sofort  als  eine  zu- 
sammengesetzte erwachst.  Von  mehreren  gleichartigen,  neben  einander  ge- 
legenen Theilen  erzeugt  der  eine  diese,  der  andere  jene  Neubildung.  Namentlich 
ist  es  sehr  gewöhnlich ,  dass  die  peripherischen  Theile  mehr  die  fibröse,  die 
inneren  mehr  die  specifische  Entwicklung  erfahren,  dass  also  die  Geschwulst  ge- 
Wissermassen  eine  fibröse  Hülle,  einen  Balg,  bekommt.^ 

Soweit  Yirchow,  dessen  Ausführungen  fast  wie  für  den  speciellen  Zweck 
unserer  Sammelforschnng  geschrieben  erscheinen.  Denn  aus  ihnen  ergeben  sich 
die  Schwierigkeiten,  mit  welchen  der  Mikroskopiker  zu  kämpfen  hat,  die  Fehler- 
quellen der  histologischen  Untersuchung,  die  Gründe,  welche  schon  zu  einer 
früheren  Zeit  einmal  die  Mikrographie  bei  Praktikern  in  Misskredit  gebracht  haben, 
die  thatsächlichen  Verhältnisse  der  Combination  und  Entwicklung  verschiedener 
Geschwulstformen. 

Es  wäre  ebenso  vermesse o,  wie  überflüssig,  diesen  überzeugenden  Ausein- 
andersetzungen weitere  allgemeine  Erörterungen  über  die  in  Rede  stehende  Frage 
folgen  zu  lassen.  Uns  liegt  es  nur  ob,  durch  oonorete  Beispiele  zu  erweisen,  dass 
die  geschilderten  allgemeinen  Verhältnisse  auch  auf  die  Neubildungen  des  Kehl- 
kopfs volle  Anwendung  finden. 

Hier  ist  vor  allen  Dingen  der  äusserst  interessante  und  instructive  Krieg'sche 
Fall  zu  berichten,  dessen  bereits  im  letzten  Abschnitt  (vgl.  S.  1 99}  beiläufig  ge- 
dacht wurde. 

Herr  College  R.  Krieg  (Stuttgart)  hatte  nämlich  die  Güte,  in  seinem  Bei- 
trag zur  Sammelforschung  einen  Fall  mitzutheilen,  welchen  er  als  Beispiel  von 
Uebergaug  einer  gutartigen  in  eine  bösartige  Neubildung  nach  intralaryngealen 
Operationen  auffasste.    Der  Fall  ist  folgender: 

Fr.  Seh.,  Bauer  aus  Löohgau  in  Württemberg,  52  Jahre  alt,  stellte  sich  am 
29.  April  1881  mit  einem  haselnussgrossen,  grobgelappten  Tumor  in  der  vorderen 
Commissur  vor,  dessen  grösster  Theil  unter  den  Stimmbändern  befindlich  war, 
während  ein  kleiner  Fortsatz  über  die  Commissur  hervorragte.  Ueber  die  Vor- 
geschichte des  Falles,  den  vermuthlichen  Termin  des  Beginnes  der  Neubildung  etc. 
sind  Angaben  nicht  gemacht. 

Am  6.  und  7.  Mai  1881  Geschwulst  mit  Schwamm  und  Pinoette  entfernt  bis 
auf  eine  kleine  Hervorragung  am  vorderen  Theil  des  linken  Stimmbandes.  Diese 
wird  galvanokaustisch  am  8.  Juli  1881  zerstört.  Nach  der  ersten  Operation  am 
ß.  Mai  mikroskopische  Untersuchung  seitens  des  Operateurs,  welche  die  Charaktere 
einer  gutartigen  Neubildung  ergiebt. 

Erstes  Recidiv  am  linken  Stimmbande  am  14.  IX.  81.    Entfernung. 

Zweites  Recidiv  an  derselben  Stelle  am  7.  X.  81.  Galvanokaustisohe  Zer- 
störung. 

Drittes  Recidiv,  ziemlich  bedeutend  in  der  vorderen  Commissur,  am  17.  XII. 
81.  Entfernung.  Production  eines  kleinen  Defects  am  vorderen  Ende  des  linken 
Stimmbandes. 

Viertes  Recidiv  am  20.  1.  82  an  der  Stelle  des  Defects.    Entfernung, 
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Fünftes  Recidiv  in  der  vorderen  Gommissur  am  18.  III.  82.  Qalvanokaastisch 
entfernt. 

Am  15.  April  1882  alles  frei,  nur  Vorragang  in  der  Mitte  des  linken  Stimm- 
bandes. 

Sechstes  Recidiv  am  10.  VI.  82.  Vordere  Commissar  frei,  aber  am  linken 
Stimmbande  zwei  Lappen.    Entfernung  mit  Pincette. 

Am  17.  VI.  82  erscheint  das  linke  Stimmband  bucklig.    Verdacht! 

Am  24.  VIII.  82  auch  am  rechten  Stimmband  eine  Warze. 

Am  30.  IX.  82  bilden  beide  Stimmbänder  plumpe  Wulste.  Hikroscop 
ergiebt  Garcinom. 

Am  11.  VI.  83  erscheint  fast  der  ganze  Kehlkopf  durch  Geschwulstmasse 
ausgefüllt.    Rath  zur  Kehlkopfexstirpation. 

Am  29.  VI.  83  Resectio  laryngis,  d.  h.  des  »unteren  Theils^  des  Larynx 
durch  Prof.  Dr.  Paul  Bruns. 

Am  29.  VI.  84  wegen  Recidivs  wieder  auf  Prof.  Bruns'  Klinik. 

Tod  am  23.  November  1884.  Resultat  der  Autopsie  Herrn  Dr.  Krieg  nicht 
bekannt. 

Bei  dem  Studium  dieses  Falles  stiegen  dem  Herausgeber  verschiedentliche 
Bedenken  hinsichtlich  der  Auffassung  dieses  Falles  als  eines  ursprünglich  gut- 
artigen auf,  und  er  verlieh  denselben  in  einem  Briefe  an  Dr.  Krieg  Ausdruck. 
Welches  diese  Bedenken  waren,  erbellt  aus  Dr.  Krieges  Antwort,  welche  der 
Wichtigkeit  der  Saclie  halber  hier  wörtlich  wiedergegeben  wird.  Es  muss  dabei 
bemerkt  werden,  dass  College  Krieg  sowohl  die  laryngoscopischen  wie  die  mikro- 
scopischen  Befunde  durch  eine  Serie  sehr  instructiver  Zeichnungen  illustrirt  bat, 
welche  zu  unserem  Bedauern  hier  nicht  reproducirt  werden  können. 

Der  Brief  Dr.  Krieges  lautet: 

Stuttgart,  den  24.  Mlrs  1888. 

Konigstraase  hd. 

Sehr  geehrter  Herr  Gollegel 

Ihren  Brief  am  13.  März  habe  ich  erhalten  und  beantworte  jetzt  Ihre 
erste  Frage  „welches  war  die  histologische  Natur  der  anfänglich  entfernten 
Fragmente?^  dahin,  dass  ich  am  1.  Tag  der  Operation  des  Kranken,  am  6.  Mai 
1881,  laut  Aufzeichnung  eine  mikroscopische  Untersuchung  angestellt  und  dabei 
^in  Papillom  gefunden  habe.  Des  Näheren  über  diese  Untersuchung  weiss  ich 
mich  nicht  mehr  zu  erinnern,  ausser  dem  einen,  dass  ich  aus  dem  Fragment 
nur  einen  einzigen  Schnitt  gefertigt  und  untersucht  habe.  Heute  würde  ich 
das  freilich  anders  machen  und  habe  es  anders  gemacht:  Ich  besass  nämlich 
noch  sämmtliche  entfernte  Fragmente  in  Weingeist  aufbewahrt  und  habe  mehrere 
Stücke  unter  gütiger  schatzenswerther  Hilfe  des  Herrn  Medicinalrath  Rem  hol  d, 
des  Prosectors  der  hiesigen  Spitäler,  heute  wiederholt  durchmustert:  Dieser 
fertigte  von  einem  Stück,  das  nach  Grösse,  Form  und  meiner  Erinnerung  un- 
zweifelhaft als  eines  der  am  ersten  Tag  entfernten  Fragmente  angesehen  werden 
muss,  eine  Reibe  von  Schnitten,  deren  Untersuchung  folgendes  Resultat  ergab: 
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Im  ältesten  Stück  findet  sich  ausgesprochene  Pachjder- 
dermie,  d.  h.  starke  Wucherung  des  Epithelüberzugs  mit 
Hineinwuchern  gefasshaltiger,  kleinzellig  in filtrirter  Binde- 
gewebspapillen  in  das  Epithel.  Das  Bindegewebe  unter  der 
verdickten  Epithellage  ist  bereits  hier  mit  in  Alveolen  des 
Bindegewebs  gelagerten  Epithelnestern  dicht  besetzt.  Es 
handelt  sich  also  anatomisch  um  gleichzeitiges  Vorhanden- 
sein von  Pachydermie  und  Garcinom. 

In  einem  später  operirten  Stück  findet  sich  die  Oberfläche 
ausgedehnt  geschwürig  zerstört,  meist  ohne  jegliche  Epithel- 
bedeckung, sodass  gleich  mit  der  freien  Fläche  das  Garcinom 
beginnt.     Am  Rande  desselben  Schnittes  ist  aber  das  Garci- 
nom noch  von  Epidermis  überlagert,  und  ist  die  ausgesprochen 
papillomatöse    Wucherung    (Pachydermie)    in    der    eben    be- 
sprochenen Umformung  begriffen. 
Es  steht  damit  fest,   dass  die  Geschwulst  am  Tag  der  ersten  Opera- 
tion, am  6.  Mai  1881  papillomatöse  und  carcinomatöse  Bestandtheile  thatsäch- 
Hch  schon  enthalten  hat. 

Und  damit  nun  im  Einklang  steht  die  Beantwortung  Ihrer  zweiten  Frage, 
dass  auch  die  Erwägung  der  klinischen  Erscheiunngen  des  Falles^  'wie  1.  das 
Alter,  2.  die  gleich  von  Anfang  an  so  continuirlichen  Recidive.  3.  die  Hart- 
näckigkeit derselben,  z.  B.  Rückkehr  trotz  des  am  17.  Decbr.  1881  im  linken 
Stimmband  angelegten  Defectes,  4.  die  verhältnissmässig  kurze  Dauer  des 
ganzen  Verlaufs  ')  (Decbr. 80  bis  Juni84),  zu  der  Annahme  drängt,  dass  es  sich 
von  Anfang  an  um  eine  Mischform  gehandelt  hat. 

Wenn  also  mein  Fall  in  der  Frage  des  ursächlichen  Zusammenhangs 
zwischen  ärztlichem  Eingriff  und  Uebergang  von  gutartiger  und  bösartiger 
Geschwulst  scheinbar  ein  nur  negatives  Resultat  ergeben  hat,  so  freute  es 
mich  doch,  wenn  er  durch  seine  anderweitigen  positiven,  besonders  die  com- 
binirten  histologischen  Resultate  für  die  Wissenschaft  überhaupt  und  ganz 
besonders  für  den  Zweck  Ihrer  Arbeit  einen  kleinen  Beitrag  liefern  würde. 

Mit  ergebenstem  Gruss 

Dr.  Krieg. 

Pass  der  in  den  letzten  Zeilen  dieses  Briefes  ausgesprochene  Wunsch  in 
Tollstem  Maasse  in  Erfüllung  gegangen  ist,  braucht  kaum  besonders  betont  zu 
werden.  So  interessant  der  Fall  an  sich  ist,  so  ist  sein  Werth  für  die  Sammel- 
forschung haupisächlich  deshalb  ein  so  grosser,  weil  er  zu  legitimen  Schlüssen 
hinsichtlich  anderer,  analoger  berechtigt!  In  diesem  Falle  wollte  es  ein  glücklicher 
Zufall,  dass  die  erst  entfernten  Fragmente  aufbewahrt  und  erkennbar  waren. 
Ihre  histologische  Untersuchung  erwies  die  Berechtigung  der  klinischen  Zweifel, 
die  sich  dem  Herausgeber  aufgedrängt  hatten.  Wären  diese  Fragmente  aber  nicht 


^)  Besonders  der  verhftitnissroässig  karze  Zeitraum  zwischen  der  Entdeckung  der 
Geschwulst  und  der  Constatirang  der  Bösartigkeit!  Red. 
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aufbewahrt,  Dicht  von  neuem  mit  solcher  Sorgfalt  untersucht  worden,  so  hätte 
dieser  Fall  sicherlich  von  den  Parteigängern  der  Degenerationstheorie  als  eine 
Stütze  ihrer  Anschauungen  in  Anspruch  genommen  werden,  der  Zweifel  des 
Herausgebers  als  übertriebener  und  unberechtigter  Skepticismns  zurückgewiesen 
werden  können!  —  In  wie  vielen  ähnlichen  Fällen  fehlt  aber  das  entscheidende 

Kriterium,  das  hier  glücklicherweise  noch  angelegt  werden  konnte?! Von 

diesem  Standpunkte  giebt  der  Fall  so  viel  zu  denken  und  befestigt  in  so  bedeut- 
samer Weise  die  Anschauung  derer,  die  noch  nicht,  weil  eine  Neubildung  ursprüng- 
lich „gutartig**  aussah  und  das  Resultat  einer  mikroscopischen  Untersnchang 
nichts  Bösartiges  entdecken  Hess,  sofort  zugeben  wollen,  dass,  wenn  der  weitere 
Verlauf  doch  die  Malignität  der  Geschwulst  erweist,  eine  ^Umwandlung**  vorge- 
kommen sein  muss. 

Einen  weiteren  sehr  bemerkenswerthen  Fall,  in  dem  es  sich  offenbar  um 
eine  Mischgeschwulst  handelt  und  der  besonders  dadurch  interessant  ist,  dass 
man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  carcinomatöse  Infiltration  als  das 
Primäre,  das  Aufschiessen  der  gutartigen  Geschwulstelemente  als  das  Se- 
cundäre  bezeichnen  kann,  hat  uns  in  den  allerletzten  Tagen  College  A.  Soko- 
lowski  (Warschau)  zur  Verfügung  gestellt.    Es  ist  folgender: 

,H.  Kaufmann,  42  Jahre  alt.  Hereditär  mit  Tuberculose  belastet,  seit  9 
Jahren  Hasten,  seit  4  Jahren  Heiserkeit.  Verschiedene  klimatische  Garen  durch- 
gemacht. In  den  letzten  Monaten  stark  abgemagert.  An  Syphilis  nie  laborirt. 
Erste  Untersuchung  fand  Ende  Juni  1887  statt.  Laryngoscopisoh :  Rechtes  wahres 
Stimmband  im  vorderen  Drittel  leicht  infiltrirt,  Stimmband  schwer  beweg- 
lich, der  rechte  Arytaenoidknorpel  leicht  infiltrirt  und  geschwollen.  Andere 
Theile  normal.  In  der  rechten  Fossa  supraspinata  dextra  hauchendes  Exspirium. 
Diagnose:  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  beginnende  Kehlkopftuberculose.  Seit 
Anfang  November  progressive  stenotische  Erscheinungen.  Ende  November 
zweite  Untersuchung.  Starke  Inspirationsstenose.  Kehlkopf:  Rechter 
Arytaenoidknorpel  stark  infiltrirt  (dunkelroth).  Stimmband  fast  unbeweg- 
lich. Das  ganze  vordere  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  stellt  sich  in  Gestalt 
eines  dicken  Infiltrates  in  wulstiger  Form  dar  —  die  andern  Theile  massig  ge- 
röthet.  Es  wurde  sofort  zur  Tracheotomie  geschritten.  Im  Laufe  von  3  Wochen 
stellte  sich  Zerfall  ein  —  oberflächliche  Verschwärung  des  infiltrirten  Theiles  des 
Stimmbandes  —  und  allmählich  entwickelten  sich  auf  der  ganzen  Geschwürs- 
fläche papillöse  weisse  Wucherungen,  die  den  dritten  Theil  des  Stimmbandes 
gänzlich  bedeckten,  bis  in  die  Rima  glottidis  hineinragend.  Ende  December 
wurden  zur  Feststellung  der  Diagnose  zwei  Papillen  von  der  Grösse  eines  Hanf- 
korns herausgenommen;  die  von  dem  bekannten  Histologen  Prof.  Przewoski 
im  hiesigen  pathologischen  Institute  ausgeführte  Untersuchung  derselben  ergab 
als  Resultat:  Fibroma  papilläre.  Der  Allgemeinzustand  des  Patienten  besserte 
sich  allmählich,  er  fuhr  nach  Haus.  —  Mitte  Februar  1888:  Allgemeinzustand 
sehr  gut.  Laryngoskopisch:  Das  ganze  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  wie 
früher  mit  papillären  weissen  Wucherungen  besetzt  (warzenartig);  Stimmband  we- 
nig beweglich;  rechter  Arytänoidknorpel  massig  geschwollen  (dunkelroth);  andere 
Theile  normal.    Es  wurden  wieder  zwei  Papillen  herausgenommen;   der  histo- 
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logische  Befund  dersol  be:  Fibroma  papilläre.  In  Folge  dessen  wur- 
den Ton  mir  die  sämmtlichen  Papillen  mit  der  Pinoette  heraasgeoommen ,  der 
ganze  infiltrirte  Tbeil  des  Stimmbandes  mehrmals  im  Laafe  des  Monats  galvano- 
kanslisch  geatzt.  Resultat:  Stimmband  in  eine  Art  von  narbigem  Gewebe  ver- 
wandelt, doch  wenig  beweglich;  Stimme  weniger  heiser;  Athem  frei.  Ende 
Harz  Canüle  herausgenommen.  Pat.  hielt  sich  bis  auf  die  Heiserkeit  für 
ganz  gesund,  fahr  Anfang  April  nach  Hanse  and  fühlte  sich  bis  Mitte  Aogast 
ganz  wohl.  Von  da  ab  wieder  allmählich  entstehende  Dyspnoe;  Ende  August 
wieder  starke  Stenose:  Tracheotomie  (während  meiner  Abwesenheit  von  War- 
schau). 

Mitte  November  wieder  vorgestellt:  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  La- 
ryngoskopisch: Rechter  Arytänoidknorpel  wie  auch  theilweis  der  linke  stark 
geschwollen ;  ein  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  wieder  mit  warzigen  Papillen 
bedeckt,  ausserdem  ein  etwas  grösserer  Tumor  von  ca.  1  cm  Länge,  der  aus  dem 
freien  Rande  des  Stimmbandes  entsprang.  Stimmband  fast  unbeweglich;  die  an- 
deren Theile  normal.  Die  Granulationen  wurden  wieder  herausgenommen  (15.XIL) 
und  die  histologische  Untersuchung  ergab  wieder  (zum  vierten  Male)  die  Diagnose : 
Fibroma.  Ein  paar  Tage  später  gelang  es  mir  den  ganzen  grösseren  Tumor  zu 
entfernen:  derselbe  wurde  histologisch  untersucht  und  zeigte  die  typische 
Structur  des  Carcinoma  keratodes  (makroskopisch  sah  er  weiss  granu- 
lös aus). 

Zu  diesem  Falle  wurden  bei  seiner  Vorstellung  in  der  Warschauer  Med. 
Gesellschaft  folgende  epikritische  Bemerkungen  gemacht,  die  ich  in  kurzem  hier 
skizzire: 

1.  Langdauernder  Verlauf  des  Krebses  —  vor  5  Jahren  erst  Heiserkeit*) 

—  bis  jetzt  keine  Alteration  des  Allgemeinzustandes,  im  Gegentheil  progressive 
Verbesserung  des  Ernährungszustandes. 

2.  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  besonders  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  verdunkelt. 

3.  Wie  es  scheint  war  es  von  Hause  aus  Krebs,  denn  zuerst  stellte  sich  In- 
filtration ein  und  erst  nachträglich  entpuppten  sich  die  papillären  Wucherungen. 
Von  einem  Uebergang  von  gutartigen  Geschwulsten  in  bösartige  kann  nicht  die 
Rede  sein  —  es  waren  nur  stets  oberfiächliche  Papillen  herausgenommen  —  erst 
das  zuletzt  entfernte  ziemlich  grosse  Stück  ergab  die  carcinomatöse  Structur. 

4.  Beroerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  der  ausgezeichnete  Erfolg  der 
localen  Behandlung  —  chirurgisch  mit  nachfolgender  galvanokaustischer 
Aetzuog  — ;  es  wurde  eine  Vernarbung  erzielt  und  ein  Stillstand  des  Processes 
von  fast  fünfmonatlicher  Dauer. 

Der  Kranke  ist  bis  jetzt  in  meiner  Beobachtung.  ** 

Sehr  bemerkenswerth  in  dem  Falle  erscheint  —  neben  der  Bestätigung  des 
hohen  Werthes  des  Symptoms  der  Schwerbeweglichkeit  des  afficirten  Stimmbandes 

—  die  Vernarbung  der  intralaryngeal  gesetzten  Operationswunden.    Dieselbe 


')   Aus   der  Heiserkeit  allein   darf  man  wohl  kaum  scbliessen,   dass  das  Krebs- 
leiden  bereits  seit  5  Jahren  besteht!  Red. 
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spricht  an  sich  für  den  Charakter  der  Neabildang  als  einer  Mischgeschwalsi. 
Es  warden  eben  nur  oberflächliche,  den  gutartigen  Bestandtheilen  ange- 
hörige  Fragmente  entfernt,  und  wahrscheinlich  aus  diesem  Grande  konnte  Ver- 
narbung der  betreffenden  Partieen  erfolgen.  Gleichzeitig  lehrt  der  Fall  in  dra- 
stischer Weise,  wie  wenig  die  mikroskopische  Untersuchung  beanspruchen  kann, 
als  unfehlbar  zu  gelten !  — 

In  die  Kategorie  der  Mischfalle  gehört  mit  Sicherheit  ferner  der  mehrerwähnte 
Semon'sche  Fall  des  Mr.  M.  W.  (vgl.  S.  134  —  es  ist  der  erste  der  dort  oait- 
getheilten  Fälle  —  und  S.  204),  in  weichem  die  mikroscopische  Untersuchung  des 
erst  entfernten  Stuckes  die  Charaktere  eines  Papilloms,  die  des  nur  fünf  Tage 
später  zweiten  diejenigen  eines  yerhornenden  Epithelioms  aufwies. 

Möglicherweise  gehören  ferner  hierher  die  Fälle  Ton  Mahl-Stoerk-Thost, 
y.Schroetter,  Whistler-Whipham.  In  dem  ersten  derselben  meint  Dr.Thost, 
der  das  Präparat  am  21.  Februar  1888  vor  dem  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg 
demonstrirte  (vgl.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  S.  702),  dass,  trotz  des  sich 
über  zwölf  Jahre  hinziehenden  Verlaufes  von  Anfang  an  eine  Misch  form 
vorgelegen  habe,  indem  durch  pathologische  Reize  in  der  Umgebung  der  car- 
cinomatös  erkrankten  Schleimhaut  circumscriple  Wucherungen  des  Papillarkörpers 
hervorgerufen  worden  seien,  die  von  Papillomen  kaum  zu  unterscheiden  seien. 
(Vgl.  darüber  weiterhin  No.  21  dieses  Kapitels.)  —  Der  Herausgeber  muss  be- 
kennen^ dass  ihm  der  Beweis  eines  derartigen  Verlaufs  im  vorliegenden  Falle  trotz 
der  makroscopischen  und  mikroscopischen  Demonstration  nicht  völlig  erbracht  zu 
sein  scheint.  Ihm  selbst  hatte  der  betreffende  Fall  als  das  typischste  Beispiel 
einer  wirklichen  Degeneration  imponirt,  das  überhaupt  zur  Sammelforschung 
eingesandt  war,  und  er  hatte  ihn  anstandslos  unter  die  ^ sicheren''  Fälle  von 
Degeneration  aufgenommen.  Auch  jetzt  weiss  er  nach  seinen  eigenen  klinischen 
Erfahrungen  über  Larynxcarcinom  weder  den  klinischen  Verlauf  noch  die  enorm 
lange  Dauer  des  Falles  recht  mit  der  Anschauung  zu  vereinbaren,  dass  die  Neu- 
bildung von  Anfang  an  theilweise  bösartig  gewesen  sei,  und  möchte  im  Einklänge 
mit  den  klinischen  Beobachtungen  der  Herren  Mahl  und  Stoerk  weit  eher  an- 
nehmen, dass  sich  die  von  Thost  beschriebenen,  bösartigen  Veränderungen  erst 
secundär  ausgebildet  hätten,  während  die  circnmscripten  Wuoherangen  des 
Papillarkörpers  das  primäre  Element  darstellten.  Der  Fall  wird  weiterhin  aus- 
führlich beschrieben  werden. 

In  dem  ebenfalls  später  zu  beschreibenden  Falte  Prof.  v.  Schroetter^s 
glaubt  der  Autor  selbst,  dass  von  Anfang  an  eine  Mischform  zwischen  Fibrom 
und  Sarcom  vorgelegen  habe,  doch  konnte  der  mikroscopische  Beweis  für  diese 
Ansicht  nicht  erbracht  werden. 

In  dem  Whistler-Whipham*schen  Falle  endlich,  der  ebenfalls  unter  den 
Fällen  zweifelhafter  Degeneration  weiterhin  berichtet  werden  wird,  lässt  es  die 
Beschreibung  des  ersten  mikroscopischen  Befundes  einigermassen  unentschieden, 
ob  von  Anfang  an  einzelne  Theilo  der  Geschwulst  bösartiger  Katur  gewesen  seien. 

Jedenfalls  erhellt  aus  den  Fällen  von  Krieg,  Sokolowski  und  Semon 
mit  Sicherheit,  dass  auch  im  Kehlkopf  Mischgeschwülste  vorkommen. 

Was  nun  die  praktischen  Erfahrungen  der  Laryngologen  hinsichtlich 
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des  Werthe9  der  mikroscopucben  Untersaobnng  für  die  Diagnose  bösarliger  Kehl* 
kopfneobilduDgeQ  anbelangt,  so  haben  sich  folgende  GoUgen  über  diese  Frage 
geäussert: 

1.  Aus  der  Praxis  des  verstorbenen  OoUegen  Boecker  (Berlin)  theilt 
Dr.  Schorler  den  schon  früher  von  Boecker  selbst  nnd  von  den  Herren  V. 
V.  Brons  und  Paal  Brnns  (vgl.  des  letzteren  Autors:  Die  Laryngotomie  zur 
Entfemong  von  intralaryngealen  Neubildungen,  1878,  S.  143)  beschriebenen  Fall 
mit,  in  welchem  die  mikroscopische  Untersuchnng  anfänglich  keinen  definitiven 
Aofsohluss  über  die  Natur  der  Neubildung  gab.  Der  Fall  wird  weiterhin  unter 
den  „sicheren^  Degenerationsfällen  aosführlich  berichtet  werden. 

2.  fiutlin  (London)  gedenkt  seines  in  den  Transactions  of  the  Clinical 
Sodety,  Vol.  XX,  1887,  p.56  veröffentlichten  Falles,  in  welchem  die  Uniersuchung 
eines  Fragmentes  es  anfänglich  zweifelhaft  liess,  ob  es  sich  um  ein  entzündetes 
Papillom  oder  um  eine  bösartige  Neubitdung  handelte,  und  in  welchem  erst  nach 
wiederholten  Recidiven  die  Diagnose  auf  Epitheliom  mit  Sicherheit  mikrosco« 
pisch  gestellt  werden  konnte. 

3.  B.  Fränkel  (Berlin)  schreibt:  „Ich  habe  in  einem  Falle  erst  bei  der 
vierten,  in  einem  anderen  erat  bei  der  dritten  Entnahme  von  Fragmenten  den 
Nachweis  fuhren  können,  dass  Gancroid  vorhanden  war.  Es  erfolgten  aber  die 
einzelnen  Entnahmen  im  Laufe  von  wenigen  Tagen,  so  dass  von  einem  Uebergang 
ans  ursprünglich  gutartigen  Neubildungen  in  bösartigo  nicht  die  Rede  sein  kann. 
—  Ich  habe  zwei  Fälle  von  submueösem  Garcinom  gesehen,  in  denen  es  vor 
der  Operation  nicht  möglich  war,  Partikel  zu  entnehmen.  —  Mehrfach  konnte  die 
Diagnose  zwischen  Papillom  und  Krebs  erst  durch  die  mikroscopische  Unter- 
suchung festgestellt  werden.  ** 

4t.  £.  Fränkel  (Hamburg)  schreibt:  „In  Fällen,  wo  mir  per  vias  naturales 
entnommene  Stücke  behufs  Sicherung  der  Diagnose  übergeben  wurden,  habe  ich 
ein  Gutachten  nur  dann  abgegeben,  wenn  die  betreffenden  Stücke  bis  in's  eigent- 
liche Schleimhautgewebe  reichten  und  sich  nicht  nur  auf  das  Oberflächenepithel 
beschränkten.  Dann  gelingt  es  aber  nach  meinen  Erfahrungen  auch,  ein  bestimmtes 
Unheil  zu  fällen,  vorausgesetzt,  dass  die  entfernten  Massen  überhaupt  von  dem 
Tnmor  und  nicht  etwa  aus  der  gesunden  Umgebung  stammen.  —  Bei  den  von 
mir  klinisch  beobachteten  Fällen  gelang  die  klinische  Diagnose  ohne  Probeexcision, 
zum  Tbeil  freilich  erst  nach  längerer  Beobachtungsdauer.'' 

5.  Qurowitsch  (Odessa)  gedenkt  eines  Falles,  in  welchem  die  zweimalige 
mikroscopische  Untersuchung  eines  bösartigen  Neoplasma,  das  im  Kehlkopftheil 
des  Pharynx  sass,  keinen  Aufschiuss  gab  und  erst  das  Uebergp'eifen  der  Geschwulst 
aof  den  Kehlkopf  selbst  die  Diagnose  sicherte. 

6.  Hop  mann  (Köln)  beantwortet  die  betreffende  Frage  derSammolforschung 
wie  folgt:  ^Ja.  d.h.  in  der  allerersten  Zeit,  wo  die  betreffende  Neubildung,  meist 
papilläres  Epitheliom,  zur  Beobachtung  bezw.  zur  Operation  kam.  Indessen  stellte 
sich  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  sehr  bald  durch  Verbreitung  des  Pro- 
cesses  trotz  gründlicher  Entfernung  (welche  in  deuFällen  von  gutartigen 
Papillomen  erfolgreich  zu  sein  pflegt)  mit  Sicherheit  der  krebsige  Gharakter  des 
Leidens  heraus.    Im  Uebrigen  bemerke  ich,  dass  diese  Fälle  gewöhnlich  bei  vor- 
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gerückterom  Alter  vorkoDimen  and  deshalb  meist  von  vornherein  verdächtig 
erscheinen,  während  die  überwiegende  Zahl  meiner  Papillomfälle  dem  kindlichen 
und  jugendlichen  Alter  angehören." 

7.  Jurasz  (Heidelberg)  berichtet  folgende,  hierher  gehörige  Falle:  „1.  In 
einem  Falle,  in  welchem  die  klinische  Diagnose  auf  Sarcom  gestellt  und  aufrecht 
erhalten  wurde,  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  aber  wegen  schlechten  Kraftezu- 
Standes  des  Patienten  nicht  vorgenommen  werden  konnte  (Czerny)  —  lautete 
die  anatomische  Diagnose  der  intralaryngeal  exstirpirten  Tumorstücken :  „Granu- 
lationsgeschwulst". Der  Tumor  wurde  galvanokaustisch  zerstört  und  die  nach- 
folgenden Recidive  auf  dieselbe  Weise  bekämpft.  Hierdurch  wurde  die  Tracheo- 
tomie  vermieden.  Patient  starb  an  einer  croupösen  Pneumonie  in  einem 
Zeitintervall  relativen  Wohlbefindens  seitens  des  Kehlkopfes.  Section  nicht  ge- 
macht. —  2.  In  einem  Fall  von  Carcinom  (1887)  wurden  2  intralaryngeal  exstir- 
pirte  grössere  Tumorstücke  anatomisch  als  „Adenome"  erkannt.  Erst  ein  3.  aas 
einer  anderen  Stelle  des  Tumors  entferntes  Stück  erwies  sich  als  zweifelloses 
„Carcinom".  Resection  des  Kehlkopfes  (Czerny)  unter  relativ  guter  Prognose. 
Tod  an  Pneumonie." 

8.  Des  Krieg'schen  Falles  ist  bereits  oben  gedacht. 

9.  Major  (Montreal)  schreibt:  „Wenn  die  Substanz  der  Neubildung  bis  in 
genügende  Tiefe  entfernt  worden  war,  fiel  die  mikroskopische  Untersuchung  be- 
friedigend aus.  aber  nicht  immer,  wenn  nur  oberflächliche  Fragmente  untersucht 
wurden." 

10.  Malmsten  (Stockholm)  hat  einen  Fall  von  papillomatösem  Sarcom  ge- 
sehen, in  welchem  die  mikroskopische  Untersuchung  „vor  der  Operation"  keinen 
Aufschluss  gab.  Nach  der  Operation  (es  ist  augenscheinlich  eine  Rad ical Ope- 
ration gemeint.  Red.)  bildete  sich  ein  Recidiv  aus,  es  entstanden  Lymphdrüsen- 
metastasen und  zwei  Jahre  später  erfolgte  der  Tod. 

11.  0.  u.  G.  Masini  (Genua  und  Turin)  haben  zwei  Fälle  gesehen,  in  wel- 
chen der  spätere  Verlauf  die  Krebsdiagnose  sicherte,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung entfernter  Fragmente  aber  eine  exacte  Diagnose  zu  stellen  nicht 
gestattete^  da  die  vorhandenen  epithelialen  Zellen  weder  eine  für  Krebs  charak- 
teristische Anordnung  noch  eine  Tendenz  zur  Infiltration  tieferer  Gebilde  zeigten. 

12.  Massei  (Neapel)  schreibt:  „Bs  ist  mir  mehrere  Maie  begegnet,  dass 
die  mikroskopische  Untersuchung  zu  Gunsten  eines  Papilloms  sprach  und  dass  es 
sich  in  Wirklichkeit  um  ein  Epitheliom  handelte,  wie  es  der  weitere  Verlauf  des 
Leidens  bewies.  Aus  diesem  Grunde  lege  ich  auf  gewisse  klinische  Zeichen 
grossen  Werth.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres  habe  ich  meinen  Schülern  einen 
Fall  zeigen  können,  in  welchem  das  Mikroskop  auf  Papillom  sohliessen  liess, 
während  ich  die  Diagnose  „Epitheliom"  stellte.  Der  Verlauf  hat  bewiesen,  dass 
ich  recht  hatte." 

13.  Monastyrski  (St.  Peterburg)  berichtet  folgenden  Fall:  „Kaufmann, 
G7  Jahre  alt,  seit  Ende  Mai  1887  Athembeschwerden.  Unterhalb  des  linken 
Stimmbandes  breit  aufsitzende,  an  der  Oberfläche  glatte,  sehr  weiche  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss.  10.  September  1887  Laryngofissio,  Ent- 
fernung mit  dem  Messer,  Cauterisatio  mit  Piatina  candens  (von  meinem  Assistenten 
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Dr.  Filing).  Wände  geheilt,  trägt  noch  Canüle.  Mehrfach  von  Dr.  Rauchfass 
nntersocht,  bis  jetzt  kein  Reoidiv.  Mikroskopische  Untersuchangen  von  Prof. 
M.  Affanasjew  ausgeführt,  gab  kein  klares  Bild;  vielleicht  Sarcom.'' 

14.  Navratil  (Bndapest)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  nach  der  Tracheotomie  aasgehasteten  Fragments 
einer  vielumstrittenen  Neubildung  keinen  Anhalt  für  Carcinom  bot,  während  bei 
der  Obdaction  ihre  krebsige  Natur  mit  Sicherheit  festgestellt  wurde. 

15.  New  man  (Glasgow)  schreibt:  „In  vier  Fällen  wurde  erst  nach  der  Ent- 
fernung fast  der  ganzen  Geschwulst  eine  Structur  gefunden ,  welche  die  wahre 
Natar  der  Neubildung  (Epitheliom,  in  einem  Falle  Sarcom)  anfdeckie.  Der  Rest 
der  Gewebe  war  zweifelhafter  Structur  und  erinnerte  an  schnell  wachsende 
Papillome,  in  einem  Falle  an  Adenom.  ^  (Letzterer  wird  weiterhin  ausführlich 
mitgetheilt.  Red.) 

16.  Schmiegelow  (Kopenhagen)  schreibt:  „Folgenden  Fall  habe  ich  in 
der  allerletzten  Zeit  beobachtet.  Eine  Patientin,  46  Jahre  alt,  wurde  mir  mit  der 
Diagnose:  „Carcinoma  laryngis^  zur  Operation  zugesandt.  Die  Diagnose  war  in 
Folge  von  mikroskopischer  Untersuchung  von  endolaryngeal  entfernten  Stücken 
der  Geschwulst  gestellt.  Es  handelte  sich  um  eine  das  rechte  Taschenband  diffus 
infiltrirende  Geschwulst,  die  seit  acht  Monaten  bestand.  Nachdem  ich  die  Ge- 
schwulst mittelst  Resection  der  rechten  Hälfte  der  Cartilago  thyroidea  und  der 
rechten  Gart,  arytaenoidea  entfernt  hatte  (nach  vorhergegangener  Tracheotomia 
inferior)  zeigte  es  sich,  dass  die  Geschwulst  ein  Adenom  war.  Die  Patientin 
genas,  und  die  Canüle  konnte  entfernt  werden.  Trotzdem,  dass  das  klinische 
Bild  und  die  mikroskopischen  Untersuchungen  kleinerer  Fragmente  der  Geschwulst 
auf  einen  malignen  Tumor  hingedeutet  hatten ,  war  es  also  doch  eine  gutartige 
Neubildung I^  —  (Der  Fall  wird  später  in  der  Revue  mensuelle  de  Laryngologie 
ausführlich  erscheinen.) 

17.  V.  Schroetter  (Wien)  hat  Fälle  gesehen,  in  denen  die  mikroskopische 
Untersuchung  entfernter  Fragmente  anfänglich  keinen  Aufschluss  gab,  „in  denen 
aber  entweder  der  Verlauf  oder  die  spätere  mikroskopische  Untersuchung  die 
Richtigkeit  der  klinischen  Diagnose:  Carcinom  feststellte.^ 

18.  Der  Semon 'sehen  Erfahrungen  ist  bereits  in  der  Einleitung  (S.  134) 
wie  in  diesem  Kapitel  Erwähnung  gethan. 

19.  Sidlo  (Wien)  theilt  mit,  dass  er  keine  Beobachtungen  constatirt  habe, 
deoenzufolge  die  mikroskopische  Untersuchung  keinen  Aufschluss  gegeben  habe. 

20.  Stoerk  (Wien)  sagt:  „Kneipt  man  oben  vom  Integument  ein  Stück 
Schleimhaut  ab,  so  findet  man  die  Zeichen  nur  einer  hyperaemischen 
Schleimhaut,  geht  man  aber  tiefer  oder  auf  aufgebrochene  exulcerirte  Mucosa, 
so  findet  man  immer  Krebsbefunde.  ^ 

21.  Thost  (Hamburg),  der  sich  mit  dieser  Frage  in  letzter  Zeit  specieller 
beschäftigt  hat  (s.  oben),  sagt:  „Unterzeichneter  hat  am  21.  Febr.  88  im  ärzt- 
lichen Verein  zu  Hamburg  den  Kehlkopf  des  von  Störk  (Med.  Wiener  Wochen- 
schrift, No.  39  und  40.  1887)  operirten  David  Franzos  aus  Tarnopol  demonstrirt, 
wo  neben  Carcinom  im  vorgelegten  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Präparat  Partien  sich   fanden,   die  vom  Papillom  sich 
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nicht  unterscheiden  lassen  und  daza  bemerkt:  gewisse  pathologische  Reize 
namentlich  Tuberculose,  Syphilis  und  auch  Garoinome  rufen  in  der  Umgebung 
der  Schleimhaut,  die  erkrankt  ist,  circnmscripte  Wucherungen  des 
Papillarkörpers  hervor,  die  von  Papillomen  kaum  zu  unterscheiden  sind. 
Das  findet  man  viel  bei  Tuberculosen  wie  eigene  mikroskopische  Untersuchungen 
bei  Tuberculose  beweisen.  Findet  sich  ein  scheinbares  Papillom  an  einer 
Stelle  und  reoidivirt  wiederholt  an  derselben  Stelle,  so  handelt  es  sich  um  ein 
in  der  Tiefe  liegendes  Carcinom  Probeexcision  führt  hier  sicher  irre.  Total- 
exstirpation  oder  halbseitige  ist  hier  angezeigt.^ 

22.  Des  Clinton  Wagnerischen  einschlägigen  Falles  ist  bereits  im  Be- 
ginne dieses  Kapitels  (vgl.  S.  307)  gedacht. 

Uebersieht  man  die  vorstehenden  Zeugnisse,  so  scheint  sich  auf  den  ersten 
Blick  ein  sehr  absprechendes  Urtheil  über  den  Werth  der  mikroscopi sehen  Unter- 
suchung zu  ergeben.  Denn  fast  alle  diejenigen,  welche  sich  über  die  Frage  über- 
haupt geäussert  haben,  wissen  von  der  Unzuverlässigkeit  der  Methode  zu  be- 
richten, und  nur  wenige,  wie  B.  und  E.  Fränkel,  Hopmann,  Stoerk  haben 
ein  gutes  Wort  für  sie  übrig. 

Es  wäre  aber  ganz  unrichtig,  auf  Grund  dieser  Zeugnisse  die  Methode  zu 
verurtheilen. 

In  erster  Linie  muss  man  sich  erinnern,  dass  die  Fragestellung  der  Sammel- 
forschnng  nicht  so  formulirt  war.  dass  die  Theilnehmer  aufgefordert  wurden,  ein 
Gesammturtheil  über  den  Werth  der  Methode  abzugeben.  Die  betreffende 
Frage  lautete  vielmehr  nur:  „Hat  der  Beobachter  Fälle  bösartiger  Kehlkopf- 
geschwülste gesehen,  in  denen  die  mikroscopische  Untersuchung  entfernter  Frag- 
mente keinen  Aufschlnss  gab?**  —  Die  citirten  Zeugnisse  sind  daher  nur  als 
Antworten  auf  diese  concreto  Frage  aufzufassen,  und  es  ist  selbstverständlich 
uichts  weniger  als  ausgeschlossen,  geht  vielmehr  aus  der  Form  mancher  Ant- 
worten direct  hervor,  dass  der  Erfahrung  des  betreffenden  Ueobachters  nach  die 
betreffenden,  hierher  gehörigen  Fälle  nur  Ausnahmen  von  der  allgemeinen 
Regel  darstellten,  derzufolge  sich  die  mikroscopische  Untersuchung  in  solchen 
Fällen  vortrefflich  bewährte. 

Zweitens  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  unter  107  Theiinehmern  an  der 
Sammelforschung  nur  20  von  ungünstigen  Erfahrungen  zu  berichten  wissen.  In 
Anbetracht  des  Umstandes,  dass  sich  die  mikroscopische  Untersuchung  in  sol- 
chen Fällen  bis  zum  vorigen  Jahre  doch  unzweifelhaft  anerkannten  Bürgerrechts 
erfreut  hat.  dürfte  es  wohl  nicht  vermessen  sein,  auch  aus  der  verhältnissmässig 
kleinen  Zahl  derjenigen,  die  Beweise  von  der  Fehlbarkeit  des  Mikroscops  erhallen 
haben,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  diese  Fehlbarkeit  sich  verhältnissmässig  nar 
in  Ausnahmefällen  documentirt  hat. 

Die  allgemeinen,  praktischen  Schlüsse,  die  wir  daher  hinsichtlich  desWerthes 
der  Methode  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Fälle  ziehen  möchten,  sind  folgende : 

Die  mikroscopische  Untersuchung  intralaryngeal  entfernter 
Fragmente  in  Fällen  zweifelhafter  Kehlkopfneubildungen  ist  eine 
werthvoile,  aber  nicht  unfehlbare  üilfsmethode  der  klinischen 
Diagnose.     Sie   sollte    in    allen   Fällen    vorgenommen    werden,    in 
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denen  sie  möglich  ist.  Dies  ist  durcliaus  nicht  immer  der  Fall,  da 
z.  B.  in  Fällen  snbmucösen,  infiltrirenden  Carcinoms  eine  intra- 
laryngeale  Entfernang  ?on  Fragmenten  nicht  vorgenommen  wer- 
den kann.  Ist  eine  solche  Entfernung  überhaupt  statthaft,  so  ver- 
gesse man  nie:  1.  dass  die  Untersuchung  nicht  nothwendiger  Weise 
für  irgend  eine  Qeschwulstform  überhaupt  charakteristische  Er- 
gebnisse liefern  muss;  2.  dass,  selbst  wenn  die  Untersuchung  an- 
scheinend charakteristische  Resultate  liefert,  die  Möglichkeit 
einer  lisckgeschwulst  im  Auge  behalten  werden  muss.  Dies  gilt 
besonders  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Neubildung  kliilseh 
verdächtig  ist  und  das  Mikrosoop  anscheinend  Beweise  für  ihre 
Gutartigkeit  liefert.  Aber  auch  das  Umgekehrte  ist  möglich,  wie 
es  der  SehniegeUw^sche  Fall  (s.  o.  No.  16)  lehrt.  Es  wird  sich  daher 
stets  empfehlen,  die  mikroscopische  Untersuchung,  wenn  irgend 
möglich,  in  diesen  Fällen  von  einem  erfahrenen  pathologischen 
Anatomen  vornehmen  zu  lassen.  Derselbe  kann  aber  nur  eine 
Meinung  über  das  ihm  unterbreitete  Fragment  und  nicht  über  die 
Krankheit  selbst  geben,  an  welcher  der  Patient  leidet,  ausser  wenn 
er  in  diesem  Fragment  pMltif«  Anzeichen  einer  bösartigen  Neubil- 
dung entdeckt.  Die  Untersuchung  darf  sich  nicht  auf  die  Betrach- 
tung eines  einzelnen  Schnittes  beschränken,  sondern  muss  das 
ganze,  in  feine  Schnitte  zerlegte  Fragment  in  ihr  Bereich  ziehen, 
ausser  wenn  sich  schon  vorher  die  Diagnose  der  Malignitat  mit 
Sicherheit  stellen  lässt.  Erforderlichen  Falls  ist  die  vorsichtige 
intralaryngeale  Entfernung  und  mikroscopische  Untersuchung  von 
Fragmenten  zweifelhafter  Geschwulste  mehrere  Male  zu  wieder- 
holen, auser  wen  ii  ier  Zwigeheuelt  kU«isehe  Sjaptta«;  welehe  sieh  lieht 
■it  «Bsere«  gegeiwartigea  Kemt«is8e«  tm  ier  SjapttaateUgie  gatartiger 
fietehwAlste  fereinharen  lassea^  dea  boiartigea  Charaliler  der  iweifelhaftea 
Neabildaag  aiil  Sicherheit  feststellea.  In  solchen  Fällen  ist  eine  ander- 
weitig indlcirte  Radicaloperation  aieht  bis  zur  Bestätigung  der 
Diagnose  durch  das  Mikroscop  zu  vertagen. 

Bei  der  Beobachtung  dieser  Vorsieh Ismassregeln  dürfte  der  mikroscopischen 
Untersuchung  die  ihr  gebührende  Stellung  bei  der  Diagnose  zweifelhafter  Kehl- 
kopfgesch Wülste  gesichert  bleiben.  Der  wenigen  merkwürdigen  Fälle,  in  welchen, 
obwohl  die  mikroscopische  Untersuchung  Krebs  ergab,  intralaryngeale  Opera- 
tionen dauernde  Heilung  herbeiführten,  wird  weiterhin  ausführlich  gedacht  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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IL  Referate. 

a.    Allgemeines,  Therapentisches,  lostnimeDte. 

1)  9.  Hniiter  (Liniitbgow).    Die  Stellimg  des  SpedalUmiu  in  der  allgeneiieB 
Praxis  (Hth  und  Nase).  (The  place  of  apedaliam  in  general  praetice  [tlie  throat 

and  noae].)     Edinburgh  Med,  Journal,    Mai  1888, 

Ein  Theil  dieser  vor  der  Edinb.  Med.  Chir.  Society  verlesenen  Arbeit  lehrt 
den  Werth  specialisttsoher  Kenntnisse  bei  Leiden  dieser  Theile  in  der  allge- 
meinen Praxis.  Der  Autor  beherrscht,  wie  die  fesselnd  geschriebene,  dankens- 
werthe  Arbeit  zeigt,  unsere  Literatur  in  sehr  bemerke nswertber  Weise,  doch 
förderte  sie  naturgemäss,  ebenso  die  darauf  folgende  Discussion,  kaum  etwas 
Neues  zu  Tage.  itbride. 

2}  IX.  Jahreabericht  der  Narnberger  mediciniachen  (reaellschaft  nnd  Poliklinik 
Ar  1887. 

Ans  dem  vorliegenden  Bericht  sind  von  den  an  poliklinischen  Kranken  aas- 
geführten  grösseren  Operationen  hervorzuheben:  1  mal  Extraction  von  Nasen- 
polypen, Imal  Entfernung  eines  Kehlkopfpolypen,  4mal  Tonsillotomie,  2  mal  Ent- 
fernung von  adenoiden  Vegetationen.  An  verschiedenen  Krankheiten  der  Nase 
und  des  Nasenrachenraumes  wurden  50  Kranke  behandelt.  sbifbrt. 

3)  Zelnemann-Lange  (Weimar).    Emphysem  des  (resichta,  Halaes  nnd  der  Bmst 

bei  nnverietzter  Thoraxwand.     CorresfondenMÖlatt  des   allgem,  ärztlichen   Vereint 

von   Thüringen,    6.    1888, 

Bei  einem  3  jährigen  Kinde  war  in  Folge  von  Bronchitis  capillaris  und  da- 
durch bedingte  heftige  Hustenparoxysmen  ein  Hautemphysem  vom  Kinn  über  die 
vordere  Halsgegend  bis  zur  4.  Rippe  sich  erstreckend  entstanden.       Seifert. 

4)   A.  W.  Toot.     Argyriaaia.     (Argyriaaia.)     DuLUn  Journal  of  Medical   SHence, 
Februar  1888, 

In  einer  Sitzung  der  Royal  Academy  of  Medicine  in  Irland  beschrieb  Foot 
einen  Fall  von  Dunkell ärbung  der  Haut  nach  Sjährigem  (wie  oft?  Ref.)  Tou- 
chiren  des  Halses  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz.  Er  empliehlt  den  Gebrauch  von 
Natr.  subsulfuros.  mit  Silber  und  behauptet,  dass  diese  Mischung  alle  Wirkungen 
des  Höllensteins  hätten  ohne  die  Tendenz,  die  Haut  schwarz  zu  färben. 

In  der  Discussion  kamen  folgende  Punkte  zur  Sprache:  Fitzgibbon  hat 
Argyriasis  zweimal  nach  lang  fortgesetzter  Anwendung  des  Arg.  nitr.  im  Halse 
gesehen.  Er  scheint  geneigt  zu  glauben,  dass  Jodkali  günstig  auf  die  Entfern ang 
der  Flecke  wirke.  Head  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  Argyriasis  nicht  stets  durch 
Verschlucken  des  Silbersalzes  entstehe,  indem  er  einen  Fall  beschreibt,  welcher  sich 
bei  einer  Dame  nach  wiederholten  Scheideninjectionen ,  welche  Höllenstein  ent- 
hielten, ereignete.  Der  Präsident  (Dr.  Little),  Dr.  Duffey,  Mr.  Story  und 
Dr.  Bull  betbeiligten  sich  gleichfalls  an  der  Discussion.  ife.  bridc. 
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5)  £•  H.  GrefM  (LiTerpooi).  Die  „lontDore-Kiir",  wie  sie  in  Boarnemoath  zur 
Behaidiiiftg  der  Krankheiten  der  Respirattonsorgane  aosgeflhrt  wird.  (The 
,Jlent-Dore>Cnre'S  aa  practised  at  Boarnemoath  in  the  treatment  of  diaoasea 

Of  the  respiratory  Organs.)     Liverpool  Med,  Chir.  Journal.    Januar  1888. 

Eine  Besohreibaug  der  Methoden  zur  Aasfährnng  dieser  Behandlang  und 
Besprechung  ihrer  Indicationen.  m*bridb. 

6)  Qninlan.   Die  aneüen  nnd  B&der  von  Ems.  (The  Springs  and  baths  of  Ems.) 

Dublin  Journal  of  Medical  Science,     Mai  1888. 

Eine  Beschreibung  von  Ems  und  der  daselbst  angewandten  Behandlungs- 
methoden. Mo.  BRIDB. 

7)  D.  E.  Flinn«    (rlongariff  als  Winterknrort.    (Glengariff  as  a  winter  health 

reaort:)     Dublin  Journal  of  Medical  Science,    Mai  1888. 

Der  Titel  weist  auf  den  Inhalt  der  Arbeit  hin.  itbridb. 

8)  J.  Drsewieeki  (Warschau).  Bin  Apparat  znr  Inhalation  von  Salmiakdämpfen 
in  statu  nascenti.    (0  chlorkn  amonn,  Jako  srodkn  do  wdechari  w  cierplenia 

drog  OddechOWych.)     Gateta  lekarska.    No.  44,    1887. 

Der  Apparat  besteht  aus  drei  Erlenmayer'schen  Flaschen,  die  nach  Art 
der  Spritzßaschen  zwei  durch  den  Gummipropfen  geföhrte  Glasröhren  enthalten, 
mit  einander  durch  Kautschukschläuche  verbunden  sind,  und  von  denen  die  erste 
destillirtes  Wasser,  die  zweite  gewöhnliche  Salzsäure,  die  dritte  Liq.  ammonii 
caustici  enthält.  Die  mit  Wasser  gefällte  Flasche  besitzt  ein  mit  einem  Mund- 
stück versehenes  Gummirohr,  durch  welches  durch  Aspiration  die  in  den  anderen 
zwei  Flaschen  entstehenden  Dämpfe  in  die  Sammelflasche  hineinbefördert,  ge- 
reinigt und  inhalirt  werden. 

V.  hält  diese  Einathmungen  für  indicirt  bei  chronischer  Bronchitis,  Rhi- 
nitis, Tubencatarrh,  auch  im  Anfange  der  Larynxphthise  (mit  Zusatz  von  Ter- 
pentinöl). 

Die  Concentration  des  Liq.  ammonii  caustici  erfordert  eine  besondere  Con- 
irole;  es  muss  die  Flüssigkeit  jede  Woche  erneuert  werden.  Das  bisher  spärliche 
Beobachtnngsmaterial  erlaubte  es  dem  V.  bisher  nicht,  definitive  Schlüsse  über 
den  Werth  dieser  Methode  zu  liefern.  heryng. 

9)  Farnos  (KiauBenborg).     Die  Anwendung   des  Schwefelwasserstoffgases  bei 

Lnngensehwindsncht.    Fester  med.  chir.  Presse,   No.  7,    1888.    Aas  „Oroos-  Termes- 
zettudomänyi  Ertesito^^;  oroosi  szak,    Heft  3,    1887. 

F.  fand  bei  10  Kranken  nach  6  —  33tägiger  Behandlang  keine  Besserung 
der  Symptome.  chiarl 

10)  PAval-Yajna  (Preasbarg).  üober  den  therapentischen  Werth  der  Bergeon'schen 
Kohlons&nre-GastBjeetionen  in  den  lastdarm  bei  longenstlchtigen  Kranken.  Pester 

med.  chir.  Presse.    No,  1,    1887. 

P.  verwendete  einen  modificirten  Gasinjector  und  injicirte  damit  2  mal  täg- 
lich ein  Gemenge  von  Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff  u.  z.  immer  2  bis 
3  Liter  davon.     Auf  die  Bacillen  und  aaf  den  localen  Lnngenprocess  fand  kein 

V.  Jahrgang.  28 
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Binfluss  statt,  wobi  aber  besserte  sich  der  Aaswarf,  Hustenreiz  and  Seh  weiss, 
das  Fieber  und  die  Ernäbrung.  Nach  P.  bat  diese  Methode  jedenfalls  so  fiel 
Werth  als  die  Kreosotbehandlang,  ist  aber  sehr  lästig.  chiari. 

11)  Schuster  (Aachen).     Die  Bergeon'schen  Kohlens&are  •  Schwefelwasserstoff- 
Klystiere  bei  Erkrankangen  der  Lange  and  des  Kehlkopfes.    Deutsche  med, 

Wochenschri/t.    So.  13.    S,  297,    1888. 

Es  gehört  die,  durch  persönliche  Unterweisung  des  Erfinders  gesteigerte, 
Begeisterung  des  Verfassers  für  das  an  sich  etwas  proctophantastische  Verfahren 
Bergeon 's  dazu,  um  durch  die  mitgetheilten  Fälle  überzeugt  zu  werden,  dass 
Klystiere  von  natürlichem  Schwefelwasserstoff  und  Kohlensäure  einen  heilenden 
Einfluss  auf  den  Kehlkopf  üben.  Denn  aus  eigener  Erfahrung  theiit  Seh.  nar 
folgende  zwei  Beobachtungen  mit:  Erstens  einen  günstigen  Verlauf  einer  pneu- 
monischen Affection  bei  einem  wegen  specifischer  Perichondritis  larjngea  Tra- 
cheotomirten  und  zweitens  das  Verschwinden  des  Krampf  Hustens  in  der  End- 
periode  des  Kenchhustens  bei  seinem  eigenen  15  Monate  alten  Kinde. 

B.  FRABIOCEL, 

12)  Karika  (üngam).   üeber  die  Anwendung  der  Dr.  Bergeon'schen  (rasmischaiig 

aa  Inhalationen.     Wiener  med.  Presse.    No.  2.    1888. 

K.  machte  seine  Versuche  zuerst  mit  einer  Mischung  von  Schwefelwasser- 
stoff und  Kohlensäure,  indem  er  eine  Lösung  von  Kalium  sulfurat.  und  Natrium 
hydrocarbon.  in  heissem  Wasser  verdampfen  liess  und  etwas  Weinsäure  zusetzte. 
Die  Dämpfe  liess  er  einmal  täglich  durch  10 — 15  Minuten  einathmen.  Spä.t6r 
liess  er  die  Soda  weg,  weil  die  Kohlensäure  zu  flüchtig  ist,  und  wendet  jetzt  nur 
die  Dämpfe  der  Lösung  des  Kai.  sulfurat.  an.  An  50  Tuberculosen  konnte  er 
feststellen,  dass  diese  Einathmungen  unschädlich  sind,  Husten  und  Athem- 
beschwerden  mildern  und  die  Ernährung  bessern,  aber  dass  sie  keine  radicale 
Heilung  bewirken.   Jedenfalls  sind  sie  angenehmer  als  die  Darminjectionen. 

CHIARI. 

13)  Pritsche  (BerliD).    Ueber  die  Soaojodoltherapie  anf  rhino-laryngologischem 

(rebiete.      Therapeutische  Monatshefte.    6.    1888. 

Fr.  empfiehlt  die  Sozojodolpräparate  für  die  Specialbehandlung  der  Nase 
und  des  Kehlkopfs  und  zwar  für  Katarrhe  mit  Tendenz  zur  Eintrocknung  des 
Secretes  (Laryngitis  sicca,  Rhino-Pharyngitis  sicca).  Bei  diesen  Formen  kam  das 
Kalium-  und  Natriumsalz  pnre,  das  Zinksalz  in  5 — lOfacher  Verdünnung  mit 
Milchzucker  zur  Anwendung.  Bei  inveterirten  Ozaenafällen  erwies  sich  die  Hg- 
Verbindung  in  anfänglich  schwacher,  später  stärkerer  Concentration  zum  Theil 
mit  dem  Zinksalz  täglich  abwechselnd  insufflirt  ungemein  vortheilhaft.  Bei  der 
hypertrophischen  Rhinitis  wurde  durch  die  ersten  3  Präparate,  bot  der  Taber- 
culose  des  Larynx  durch  das  Zinksalz  guter  Erfolg  erzielt.  Seifert. 

14)  Th.  Meyer,     üeber  Aetznngen  mit  Chroms&nre.     Dissertation.    Wttnbarg. 

P.  Soheiner.     1888. 

Fleissige  und  sorgfältige  Arbeit  über  alle  bisher  erschienenen  Mittheiiungen 
über  die  Anwendung  der  Chromsänre  in  Nase.  Rachen.  Kehlkopf  mit  Beschrei- 
bung mehrerer  selbsibeobachteter  Fälle  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  0.  Seifert. 

SCHECH. 
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15}  Krieg  (Stattgart).    I.   Uae   elüfaclie  sweckeitsprechnde  Kahlkopf Umpe. 
IL  iTMti  dtr  GalfftiekAUtik  ia  der  läse  und  Richea  durch  Paqaelia's 

ThomOCaUter.     iVürttember^er  med.  Corresponden$blait.    No.  20,    1888, 

Die  Lampe,  welche  K.  empfiehlt,  hat  2  concentrieche  Ringbrenner,  deren 
Flammen  sich  schneiden;  ihre  Leuchtkraft  ist  eine  sehr  grosse  and  kann  dieselbe 
deshalb  bestens  empfohlen  werden.  Statt  der  Galvanokaustik  empfiehlt  dann 
ferner  K.  die  Anwendung  passend  geformter  Thermocanteren  nach  Paqueiin  in 
Nase,  Rachen  und  Nasenrachenraum.  Er  hat  dieselben  690  mal  angewendet  bei 
hypertrophischen  Naseomuscheln,  Papillomen,  bei  Blutungen  der  Nase,  bei  Gra- 
nulationen des  Rachens  zur  Zerstörung  der  Wurzeln  der  Nasenpolypen,  zur  Ver- 
kleinerung der  Gaumentonsillen ,  Zungen mandeln,  ferner  bei  Pharyngomycosis 
leptothricia.  Man  braucht  zu  dem  Handgriffe  4  Ansätze,  das  Ganze  kostet  dem- 
nach 84  Mark  und  ist  zu  haben  bei  Carl  Scbmid,  Stuttgart,  Kreigin- 
Strasse  37.  scheoh. 

16)  Brockmann  (Kalisi).     Die  fiottstein'sche  ROhrenzange.    Monatsschrift  für 

OkrenheUkunde,    So,  6.    1888, 

B.  macht  darauf  aufmerksam  (gegenüber  Dr.  Kayser),  dass  die  Gott- 
stein'sehe  Röhrenzange  ihm  bei  der  Operation  eines  festen  Fibroms  abbrach  und 
dass  man  dieselbe  da,  wo  grosse  Kraftentwickelung  nöthig  sei,  nicht  anwenden 

solle.  SCHECH. 

17)  Enlenbiirg  (Berlin).    ÜBS  modifldrte  Ohr-  ud  Kehlkepfelectrode.    Monats 

Schrift  für  Ohrenheilkunde  etc,    No,  5.    1888, 

E.  construirte  eine  Electrode,  deren  in  das  Ohr  einzuführender  Theil  in  eine 
Platinschlinge  endet,  welche  mit  einem  kleinen  Wattebausch  umwickelt  und  gut 
befeuchtet  wird;  an  der  Electrode  befindet  sich  eine  Unterbrechungs Vorrichtung; 
die  EUectrode  kann  bei  zweckentsprechender  Modification  auch  im  Kehlkopfe  ge- 
braucht werden.  schbch. 

b.    Nase  and  Nasenrachenraam. 

18)    Bresgen   (Frankfurt  ».  M.).     lasenkraakhiiteiL     Real  Enzyklopädie    der   ye- 
sammten  Heilkunde,    11,  Auflage. 

Der  vorliegende  Titel  umfasst  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  der 
Nasenkrankheiten,  deren  besondere  Pathologie  und  Therapie  (Anomalien  der 
Nasenhöhle  und  Verkrümmungen  des  Septum,  Rhinitis  acuta.  Rhin.  chronica,  Ge- 
schwülste, Diphtherie,  Erysipel,  Rotz,  Syphilis,  Tuberoulose,  Lupus,  Lepra, 
Rhinosclerom,  Parasiten,  Mycosen,  Fremdkörper,  Nasensteine  und  Neurosen). 

SEIFERT. 

19)  Nothnagel  (Wien).    Geschwulst  der  YlerhQgeL    Hydrocephalns.    AbUessen 
i%m  GerebralflOsslgkeit  durch  die  läse.    Wiener  med.  Blätter,    No,  6,  7  u.  8, 

1888. 

Bei  einem  17  jährigen  Patienten,  der  darch  nahezu  4  Jahre  auf  der  Klinik 
N.'s  an  Hydrocephalns  acquisitus  behandelt  wurde,  trat  in  den  letzten  Wochen 
Tor  dem  Exitus  reichlicher  Ausfluss  aus  dam  rechten  Nasenloche  und  in  spärlicher 

28* 
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Menge  aus  dem  rechten  Aage  auf.  Die  chemische  Untersuchung  der  Flüssigkeit 
erwies,  dass  es  sich  nm  cerebrale  Flüssigkeit  handelte;  von  derselben  entleerten 
sich  im  Ganzen  über  2  Liter.  Dieser  Aosfluss  blieb  öfters  aus,  und  an  sein  letztes 
Ausbleiben  schloss  sich  eine  solche  Steigerung  der  diffusen  Hirnsymptome,  dass 
dieselbe  unter  praeagonaler  Temperatursteigerung  zum  Tode  führte.  Das  Gerachs- 
vermögen seit  Jahren  herabgesetzt,  ging  in  den  letzten  Monaten  ganz  verloren. 
Die  rhinoskopische  Untersuchung,  sowie  die  Section  erwiesen  die  Nase,  die  Lamina 
cribrosa,  die  Dura,  das  Gehirn  und  die  Wände  der  wohl  enorm  ausgedehnten 
Seitenventrikel  unverletzt,  dagegen  den  4.  Ventrikel  durch  den  Tumor  gegen  den 
Aquaeductus  Sylvii  abgeschlossen.  Es  konnte  also  der  Ausfluss  nicht  aus  den 
Ventrikeln,  sondern  nur  aus  den  Subarachnoidealräumen  stammen  und  zwar  floss 
der  Liquor  entweder  in  den  eigentlichen  Lymphbahnen  oder  in  den  perineuralen 
Scheiden  der  Olfactoriuszweige.  Diese  letztere  Möglichkeit  ist  umsomehr  zu  be- 
rücksichtigen ,  da  der  Olfactorius  selbst  durch  Druck  atrophisch  war.  Waram 
aber  der  Ausfluss  zeitweilig  aufhörte  und  nur  aus  einer  Naseoseite  erfolgte,  lässt 
sich  nach  N.  nicht  erklären.  Der  Ausfluss  aus  dem  Auge  lässt  sich  entweder 
durch  Annahme  des  Eindringens  der  Flüssigkeit  aus  der  Nase  durch  den  Thränen- 
nasengang  in  den  Bindehautsack  erklären,  oder  durch  eine  Communication  von 
dem  Arachnoidealsacke  nach  dem  Auge  zu.  In  Bezug  auf  viele  höchst  wichtige 
Details  dieses  seltenen  Vorkommens  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

CHIA.IU. 

20)  Groh  (oimflis).     üeber  das  AbfUessen  von  Gerebralflassigkeit  darch  die 

läse.      Wiener  med.  Blätter.    No.  iK    ISH^. 

G.  erwähnt  eines  Burschen  von  14  Jahren,  der  blödsinnig  war  und  an 
hochgradigem  Hydrocephalus  litt;  bei  demselben  trat,  sobald  er  sich  auf  die 
rechte  Seite  legte,  Ausfluss  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit  aus  der  rechten 
Nasenseite  auf.  Näheres  kann  G.  nicht  darüber  angeben,  da  der  Kranke  vor 
vielen  Jahren  in  seiner  Behandlung  stand  und  seitdem  sich  nicht  mehr  sehen  Hess. 

CHIARI. 

21)  V.  Hacker  (Wien).    Geber  die  Yerwendnng  eines  eine  Periost-Knochenspange 

enthaltenden  Stirnlappens  VOLX  Rhinoplastik.    Vortrag,  gebalten  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  am  6.  April   1888,     Wiener  klin,  Wochenschrift.    No,  'J.    lisbi>. 

Der  Stirnlappen  wird  in  der  gewöhnlichen  Form  und  Grösse  umschnitten 
aber  zugleich  in  und  mit  demselben  ein  für  den  künftigen  Nasenrücken  und  das 
Septum  bestimmter  schmaler  Periostknochenlappen  mit  transplantirt.  Der  Lappen 
wird  dann  umgelegt,  in  gewöhnlicher  Weise  befestigt  und  an  Stelle  der  Nasen- 
spitze wird  die  Knochenspange  abgeknickt.  H.  erreichte  damit  in  2  Fällen  sehr 
günstige  Resultate.  Die  Details  sind  im  Original  nachzulesen,  wo  auch  einige 
Abbildungen  das  Verständniss  erleichtern.  chiarl 

22)  Piro  (Trier).    Ueber  plastische  Operationen  im  Gesicht.    loaug.-DisserutioD. 

Würzbarg.    1887. 

Von  den  9  Fällen,  in  welchen  plastische  Operationen  nöthig  waren,  betrafen 
4  Fälle  Cancroide  der  Nase,  die  durch  die  operative  Entfernung  der  Neubildung 
entstandenen  Defecte  wurden  durch  Lappen  aus  der  Wange  ersetzt.     Seifert. 
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23)  Baf  er  (Prag).  Zar  Technik  der  partiellen  RhinopUstik.   Prager  med,  Wochen- 

schri/t.    So.  10.    18H8. 

Es  handelte  sieb  um  2  Knaben,  denen  in  Folge  von  Lapos  die  beiden 
Nasenflügel  und  die  Nasenspitze  fehlten.  In  einem  Fall,  wo  der  linke  Nasenflügel 
theilweise  erhalten  war,  bildete  ß.  einen  Lappon  aus  demselben  und  der  Haut  des 
Nasenrückens  und  bedeckte  den  Defect  des  Rückens  mit  einem  Rasirschnitt  nach 
Thiersch.  Im  2.  Falle  bildete  er  beide  Nasenflügel  aus  Wangenlappen,  deren 
wunde  Flächen  er  ebenfalls  durch  Rasirschnitte  deckte.  Die  Anheilung  der 
Rasirschnitte  erfolgte  anstandslos  unter  feuchtem  essigsaurem  Thonerde verband. 
Das  Endresultat  war  beide  Male  günstig.  chiari. 

24)  Aronsobn  (Beriin-Ems).    Die  elektrische  fiemchsempiindnng  (neue  Beweise). 

Centralblatt  für  die  medicin.    Wiaaenschaften.    20,     1888. 

A.  bringt  noch  einen  Nachtrag  zu  seiner  früheren  Arbeit  über  den  gleichen 
Gegenstand  (Du  Bois-Reymond's  Archiv  1884 u.  1886).  Er  berichtet  über  Ver- 
suche, die  er  an  12  Personen  über  elektrische  Reizung  des  N.  olfactorins  ange- 
stellt hat:  von  10  dieser  Individuen  (darunter  4  Mediciner)  wurde  eine  eigen- 
artige Geruchsempfindung  wahrgenommen,  die  schon  mit  einem  bekannten  Ge- 
ruch verglichen  werden  konnte. 

Interessant  ist  besonders,  dass  ein  ]2jähriges  Mädchen  mit  Rhinitis 
atrophicans,  bei  welchem  die  normale  Geruchsempfindung  stark  herabgesetzt  war, 
bei  der  elektrischen  Reizung  des  N.  olfactorius  einen  starken  Geruch  empfand. 

SEIFERT. 

25)  £.  R.  Albiu.    Goryza  oder  acnter  Rasencatarrh.     (Corjza  or  acute  nasal 

catarrh.)     Mediccd  Brief.    XVI    6.    1888. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbfferts;. 

2())  Jos.  Cleland.     Hypertrophische  Rhinitis.     Ihre  Beziehung  zur  Kindheit. 

(Hypertrophie  rhinitiS.     ItS  relation  tO  ChildhOOd.)     American  Lancet.     Detroit. 
Februar  1888. 

Der  wichtigste  Factor  für  die  Entstehung  des  Leidens  bei  Kindern  ist  häufige 
Erkältung,  die,  wegen  des  Alters  des  Patienten,  vernachlässigt  wurde.  Das  her- 
vorstechendste Symptom  bei  Kindern  ist  Störung  der  Nasenathmung.  Diese  Stö- 
rung tritt  mehr  hervor  und  ist  anch  ernster  zu  nehmen  als  bei  Erwachsenen. 
Man  sollte  auf  die  Anfälle  von  Goryza  deshalb  mehr  achten  und,  sobald  eine  Rhi- 
nitis sich  entwickelt  hat,  die  Behandlung  dahin  richten,  das  die  hypertrophischen 
Veränderungen  verhütet  werden.  w.  j.  swift  (lefferts;. 

27)  Adolph  Bronner  (Bradford).   Ozaena;  ihre  latnr  nnd  Behandlung.  (Ozaena; 

itS  natnre  and  treatment.)     Medical  Press  and  drcular,    4.  April  1888. 

B.  beschreibt  die  verschiedenen  Ursachen  der  Ozäna  und  die  hierfür  geeig- 
nete Behandlung.  Von  den  25  Fällen,  welche  er  jüngst  in  Behandlung  hatte, 
waren  15  durch  chronische,  atrophische  Rhinitis,  1  durch  Erkrankung  der  Keil- 
beinzellen, 2  durch  Empyem  der  Highmorshöhle  und  6  durch  syphilitische  Caries 
bedingt. 

Er  beschreibt  zwei  der  interessantesten  Fälle,  von  denen  der  eine  die  Folge 
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eines  Abscesses  des  Antrums  (bei  einer  54  j&hrigen  Frau)  and  mit  Erfolg  drainirt 
worden  war.  Der  andere,  bedingt  durch  eine  Eiterong  der  Keilbeinzellen,  warde 
gleichfalls  geheilt.  a.  b.  oarrod. 

28)  Ad.  Barth  (BerUo).   Bebilderte  laaenathmnng  und  eitrige  HittelohrentitK- 

dang.     Berliner  klin.    Wochenschrift.    No.  2.    S.  3i.     1888, 

Eine  Verlegung  der  Nasenathmung  könne  unter  Umständen  die  Veranlassung 
zu  einer  acuten  oder  chronischen  Mittelohreiterung  abgeben.  Dies  werde  bewiesen 
einmal  durch  die  Beobachtung,  dass  nach  galyanokanstischen  Aetsungen  der 
Muscheln  ohne  Verletzung  der  Tuba  solche  Ohrentzündangen  auftreten  könnten 
(zwei  Beispiele),  dann  aber  durch  das  Verschwinden  derselben  nach  operativen 
Eingriffen,  die  die  Nasenathmung  wieder  herstellten  (ein  Beispiel).  Um  zu  ver- 
hindern, dass  nach  Eingriffen  in  der  Nase  Ohrentzündungen  auftraten,  empfehle 
es  sich,  zwischen  zwei  Zuständen  zu  unterscheiden.  Bei  dem  einen  seien  die 
Weicbtheile  so  gewulstet,  dass  sie  sich  selbst,  nachdem  durch  Einwirkung  7on 
Cocain  eine  ziemliche  Zusammenziehung  stattgefunden  hat,  mit  der  Sonde  wie 
ein  Lappen  hin-  und  herbewegen  lassen.  In  den  meisten  Fällen  würde  diese 
Klasse  vertreten  werden  durch  die  sogenannte  Hypertrophie  des  Schweltkörpers. 
Die  zweite  Art  ist  die,  wo  meist  schon  bei  verbal tnissmässig  grosser  knöcherner 
Muschel  nicht  nur  die  Schleimbaut  dieser,  sondern  die  ganze  Auskleidung  des 
Nasenganges,  besonders  aber  des  Nasenbodens  und  selbst  des  Septums  eine 
gleichmässige,  oft  in  Wülsten  vorspringende  Schwellung  zeigt.  Bei  der  ersteren 
Art  seien  energische  Aetzungen  und  die  Anwendung  der  Schlinge  zur  Entfernang 
grösserer  Stücke  (ein  Beispiel  wird  demonstrirt),  bei  der  zweiten  wiederholte  ober- 
flächliche Aetzungen  mit  dem  Gahanokauter,  adstringirende  Hedicamente  und  in 
der  Nachbehandlung  ein  Schnupfpulver  mit  10 — 5  pM.  Cocain  indicirt.  Jeden- 
falls aber  müsse  die  Behinderung  der  Nasenathmung  beseitigt  werden,  um  die 
drohenden  Mittelohrentzündungen  zu  verhindern,  bereits  bestehende,  sogenannte 
trockene  Catarrhe  und  deren  Folgen  und  ebenso  acute  und  chronische  Eiterungen 
auf  die  Dauer  zu  bessern  und  zu  heilen.  b.  frabivksu 

29)  Ornhn  (Wünbnrg^.    Geber  Dacrjocjstoblennorrhoe  bei  Erkrankungen  der 

WtSe.     Münchener  med.    WöchenachrifU    No.  27,     1888, 

Das  Vorkommen  gleichzeitiger  Nasenerkrankungen  bei  Affectionen  des 
Thränennasencanals  ist  ein  sehr  häufiges,  wie  die  von  G.  gegebene  Statistik  be- 
weist; bei  32  Fällen  von  Dacryocjstitis  Hessen  sich  nur  2  mal  keine  Nasenerkran- 
kungen nachweisen.  Am  häufigsten  (19  mal)  fand  sich  Rhinitis  atrophicans  foetida; 
8  mal  Rhinitis  atrophicans  non  foetida,  6mal  Rhinitis  atrophicans  mit  hjpertro- 
phica  combinirt,  4  mal  Rhinitis  hypertrophica.  Die  Nasenerkrankung  muss  als 
das  Primäre,  die  Erkrankung  des  Thränennasencanals  als  das  Secundäre  aufge- 
fasst  werden;  die  Entzündung  der  Nase  setzt  sich  auf  den  Can.  naso-lacrymalis 
fort,  es  kommt  bei  langer  Dauer  der  Entzündung  zu  Strictur.  Auch  Rhinitis, 
welche  nicht  zur  Entstehung  einer  Dacryooystitis  Anlass  gab,  ist  im  Stande,  die 
Entzündung  des  Thränennasencanals  zu  unterhalten;  die  Nase  muss  deshalb  immer 
mitbehandelt  werden.  schbch. 
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30)  Robert  J.  Lee  (London).    Bin  eigenthtaUcher  Fall  fon  GUiion  tnd  liosett. 

(Singular  Caae  Of  jawning  and  SneeXing.)     Med.  Press  and  drcular.    iL  Januar 

1888. 

Der  Patientin,  einem  15jähr.  Mädchen,  war  vor  5  Wochen  einer  ihrer  Doppel- 
zahne ausgezogen  worden.  Eine  halbe  Stande  daran f  begann  sie  zu  gähnen,  and 
dies  setzte  sich  unaufhörlich  5  Wochen  hindurch  fort;  nur  während  des  Schlafs 
war  sie  ruhig.  Das  Zahnfleisch  zeigte,  als  der  rechte  vordere  Backzahn  ausge- 
zogen worden  war,  nichts  Abnormes.  Alle  Functionen  waren  regelmässig.  Pat. 
wurde  mit  Bromkali  und  Belladonna  behandelt,  und  in  wenigen  Tagen  verwan- 
delte sich  das  Gähnen  plötzlich  in  Niesen.  Das  Niesen  erfolgte  in  den  gewöhn- 
lichen Intervallen,  so  lange  Pat.  wach  war.  Sie  wurde  mit  Bromammonium  be- 
handelt, und  in  ungefähr  einer  Woche  hörte  das  Niesen  auf.  Als  ein  anderer 
Zahn  ausgezogen  wurde,  kehrte  das  Gähnen  wieder  und  dauerte  eine  Woche  an. 
Wenn  Patientin  im  Bett  gehalten  wurde,  war  sowohl  das  Niesen  wie  das  Gähnen 
weniger  häufig.  a.  b.  oarrod. 

31)    Ziem  (Danzig).     Zar  Genese  der  Gesichtsrose.     Deutsche  med.    Wochenschrift. 
So.  19,    S,3T3,    1888. 

Ziem  sah  einmal  nach  einer  galvanokaastischen  Nasenpolypenoperation  and 
unter  250  Fällen  von  Anbohrung  der  Oberkieferhöhle  vom  Processus  alveolaris  aus 
6  mal  Röthung  und  Anschwellung  der  Gesichtshaut  eintreten.  Bei  der  Sorgfalt, 
die  er  auf  die  Desinfection  seiner  Instrumente  verwendet,  hält  er  eine  Infection 
durch  diese  mit  Recht  für  ausgeschlossen,  ßbenso  kann  eine  übermässige  „Mal- 
traitirung''  der  Gewebe  nicht  ursächlich  angeschuldigt  werden.  Z.  schliesst  auch 
eine  reflectorische  Tropboneurose  aus.  und  nimmt  als  Ursache  eine  Selbstinfection 
an.  Diese  enanthrope  Infection  sei  von  Eiterung  einmal  der  Nasenhöhle  und 
sechsmal  der  Nebenhöhle  ausgegangen.  Dass  Z.  den  Feh  leisen 'sehen  Strepto- 
coccus nicht  nachgewiesen  habe,  sei  kein  gegen  die  Diagnose  Erysipel  sprechendes 
Moment.  Um  so  mehr  aber  vermisst  Ref.  in  den  mitgetheilten  Fällen  die  Angabe 
der  charakteristischen  klinischen  Symptome  der  Wanderrose  und  muss  sagen,  dass 
die  Schilderung  wenigstens  einiger  derselben,  die  Vermuthung,  dass  es  sich  dabei 
lediglich  um  collaterale  Fluxion  gehandelt  habe,  nicht  ausschliesst.  Was  den 
Weg  anlange,  den  die  Infection  nehme^  so  glaubt  Z ,  dass  sie  auch  aus  den 
Kebenhöhlen  sich  direct  durch  den  Knochen  hinduroh  auf  die  äussere  Haut  fort- 
pflanzen könne.  Da  allen  Fällen  eine  mangelnde  Nachbehandlung  gemeinsam 
sei,  legt  Z.  auf  diese  einen  sehr  hohen  Werth  und  will  insbesondere  durch  Aus- 
spülungen, am  besten  mittelst  der  Mayer' sehen  Douche,  der  Anhäufung  von 
eitrigen  Secreten  entgegentreten.  b.  fraenkbl. 

32)   G.  Sandmann.  Beiträge  znx  Aetiologie  des  Yolamen  palmonam  aactam  and 

des  aatbmatiSChen  AnfUlS.     Berliner  kUn.    Wochenschrift.    No,  2.     S,  28,    1888. 

S.  beschäftigt  sich  in  diesem  Aufsatz  besonders  mit  den  Folgen  der  Nasen- 
Stenose.  Im  Schlafe  immer  und  zuweilen  auch  im  Wachen  trete  die  Mundathmung 
nicht  compensirend  ein  und  wirke  dann  die  Nasenstenose  wie  die  Verengerung 
der  grossen  Luftwege.  Auch  die  bekannte  Difformität  des  harten  Gaumens,  die 
besonders  bei  adenoiden  Vegetationen  erwähnt  wird,  entsteht  nach  S.  dadurch. 
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dass  bei  Nasenstenose  der  herabsinkende  Unterkiefer  vermittelst  der  Wangen 
beiderseits  einen  anf  die  Aiveolarfortsätze  wirkenden  Dmck  ausübt,  während  die 
Zange  von  innen  her  als  Keil  sich  entgegenstemmt.  In  dem  abortiven  Niesrefiex, 
der  za  einem  Tiefstand  des  Zwerchfells  führt,  sieht  S.  das  physiologische  Proto- 
typ für  den  asthmatischen  Anfall  and  die  dabei  auftretende  Lungenblähang.  Far 
die  Therapie  handele  es  sich  um  die  Beseitigung  der  Hyperästhesie  der  Nasen- 
schleimhaut. B.  FRABNKEL. 

33)  Jannes  (Rotterdam).    HenthoUsiren  der  Rasenschleimhaut.    (Het  HenthoU- 

Seeren  fan  het  nenSS  IjmolieS.)  NederL  Maatschr.  Tot  Bevorderiug  der  Genees- 
künde.  Verslag  van  de  Werkzaamheden  der  A/deelingen  in  1887.  WeekbL  van 
het  NederL   Tijdschr,  voor  Geneesk.    No.  25.     1888, 

Nichts  Besonderes.  bayer. 


c.    Mundrachenhöhle. 

34)  H.  Chiarl  (Prag).    Demonstration  eines  achttägigen  Kindes  mit  Hakro- 

phthalmie,    likrognathie   nnd   Paltteschisis.     Yerein   deutscher  Aerzte  in  Prag. 

16.  Mftrz  1888.     Prager  med,  Wochenschrift.    No.  12.    1888. 

Der  Unterkiefer  war  viel  kleiner  als  normal,  die  Zunge  von  normaler  Grösse, 
aber  ihre  Basis  tiefer  stehend  und  ihr  Rücken  mehr  gewölbt.  Sie  schien  deshalb 
grösser,  besonders  im  Vergleiche  mit  dem  verkleinerten  Unterkiefer.  Die  hintere 
Hälfte  des  harten  und  der  ganze  weiche  Gaumen  waren  von  einer  sehr  breiten 
Spalte  durchzogen,  so  dass  vom  weichen  Gaumen  nur  zwei  seitliche  Reste  über- 
blieben. Diese  Verhältnisse  Hessen  sich  alle  erst  genau  an  der  Leiche  fest- 
stellen. CinARI. 

35)  Madelung  (Rostock).    Zwei  seltene  Hissbildnngen  des  Cfesichts.    Archiv  für 

klin.   Chirurgie.    XXXVIL    2. 

I.  Fall.  24  Wochen  altes  Kind  mit  doppelter  Lippen-,  Alveolar-  und  Gaumen- 
spalte und  je  einer  Fistel  neben  der  Mittellinie  im  Schleimhauttheil  der  Unter- 
lippe; aus  den  Fisteln  traten  spontan  geringe  Mengen  schleimiger  Flüssigkeit 
hervor.  Das  Kind  starb  4  Tage  nach  der  Operation  der  Oberlippenmissbildung, 
die  excidirte  Unterlippe  wurde  genau  untersucht.  Der  Befund  entspricht  der 
(Rose 'sehen)  Annahme,  dass  die  Unterlippenfistel  zu  den  Hemmungsbildungen 
gehört,  als  Rest  der  Spalte  zwischen  dem  Mittelstück  und  einem  Seiten fortsatz 
der  sich  bildenden  Unterlippe  anzusehen  sei. 

IL  Fall.  20jähr.  Mann  mit  angeborener  seitlicher  Nasenspalte,  die  auf  ope- 
rativem Wege  mit  gutem  Resultat  beseitigt  wurde.  Seifert. 

36)  Sternberg  (Wien).    Ein  nener  einfacher  Handspiegel.    Wiener  med,  Wochen- 

Schrift.    No,  23.     J888. 

Derselbe  besteht  aus  einem  3  Mm.  dicken,  nicht  federnden  Neusilberdrahte, 
dessen  beide  Enden  znsammengelöthet  sind;  durch  entsprechende  Krümmung  er- 
hält das  Instrument  die  Form  eines  Löffels,  dessen  eines  Ende  schaufeiförmig. 
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das  andere  aber  hakenförmig  gestaltet  ist.  Mit  dem  ersteren  zieht  man  die  Wange, 
mit  dem  letzteren  den  Mundwinkel  oder  die  Lippe  ab  und  kann  so  die  vordere 
Mundhöhle  zweckmässig  besichtigen.  Das  Instrument  sieht  dem  Nasenspiegel 
nach  Jurasz  sehr  ähnlich.  chiari. 

37)  Schäfer  (Nordhaosen).     Beiträge  tut  Chiloplastik.    loaug.- Dissertation.    Würz- 
burg.     1885. 

Beschreibung  eines  von  Maas  operirten  Falles  von  Zerstörung  der  Nase,  der 
Oberlippe,  der  unteren  Augenlider  durch  Lupus  und  der  zur  Deckung  der  Defecte 
aasgeführten  plastischen  Operationen.  beifert. 

38)  Biehter  (Gonitz).    üeber  Epnlis.     Inang.-DissertatioD.    Würzburg.    1887. 

Der  in  der  vorliegenden  Dissertation  beschriebene  Pall  betrifft  eine  Patien- 
tin von  40  Jahren,  die  eine  Geschwulst  in  der  Mundhöhle  zeigte,  ausgehend  von 
der  Gegend  des  oberen  linken  Eck-  und  vorderen  Backenzahnes. 

Die  Geschwulst  wurde  auf  operativem  Wege  entfernt  und  erwies  sich  bei 
der  mikroscopischen  Untersuchung  als  ein  Fibrosarcom.  Seifert. 

39)  Luther  (Bremen).     Beiträge  SOr  Casuistik  der  EpnlideB.    Inaug.  -  Dissertation. 
Würaburg.     1887. 

Ein  30 jähriger  Mann  bemerkte  am  ZahnAeisch  des  linken  Unterkiefers  eine 
Geschwulst  von  dunkler  Farbe,  die  langsames  Wachsthum  zeigte,  bis  sie  die 
Grösse  eines  Taubeneies  erreicht  hatte.  Die  operativ  entfernte  Geschwulst  erwies 
sich  als  ein  Melanosarcom.  Nach  6  Wochen  trat  ein  so  rasch  wucherndes  Recidiv 
auf,  dass  an  operative  Beseitigung  nicht  mehr  gedacht  werden  konnte. 

Besondere  Rücksicht  wurde  bei  der  Untersuchung  der  Geschwulst  auf  die 
karyokinetischen  Figuren  genommen,  die  in  grosser  Reichlichkeit  und  in  allen 
Stadien  angetroffen  wurden.  Seifert. 

40)  Bitter  (Berlin).    Ueber  die  beim  Darchbruch  des  unteren  Weisheitszahnes 
eatstehenden  Krankheiten  der  HondhOhle.   Deutsche  MonaUachri/t  für  Zuhnheil- 

killt  de.     Januar  18S8. 

Zur  Illustration  der  Störungen,  die  bei  erschwertem  Durchbruch  des  unteren 
Weisheitszahnes  entstehen  können,  theilt  R.  in  seinem  Vortrage  drei  Kranken- 
geschichten mit,  in  denen  es  sich  um  heftige  Gingivitis  und  Periostitis  gehan- 
delt hatte.  SEIFERT. 

41)  P.  Wagner  (Leipzig).   Ueber  Schnssverletznngen  im  Frieden.  'Deutsche  Zeit- 

HchH/t  für  Chirurgie,    Bd,  XXVUL    3. 

Von  den  52  Schussverletzungen  mit  Kugeln  treffen  3  auf  die  Mund-  und 
Rachenhöhle.  In  einem  Fall  ging  der  Schuss  durch  die  Grenze  zwischen  weichem 
und  hartem  Gaumen  und  in  den  Nasenrachenraum,  es  folgte  eine  rechtsseitige 
Facialislähmung  nach;  im  zweiten  Fall  war  die  Verletzung  eine  ähnliche,  aber  ohne 
Facialislähmnng,  beide  Fälle  wurden  geheilt.  Im  dritten  Fall  war  die  Verletzung 
gleich  der  im  zweiten  Fall,  doch  ging  der  Fat.  zu  Grunde,  weil  er  sich  auch  einen 
Schuss  in  die  Brust  beigebracht  hatte.  skifert. 
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42)  Wassilieff  (Bern).    Wo  wird  der  Schlnckreflez  aasgelist?    Zeitschrift  für 

Biologie.     XXIV.    (lieue  Folge  VI.)    1. 

Die  Thierexperimente  und  die  Untersuchnngen  an  sich  selbst  berechtigen 
den  Autor  zu  folgenden  Schlössen:  Beim  Kaninchen  wird  durch  Berührung  der 
vorderen  centralen  Fläche  des  weichen  Gaumens  sehr  leicht  und  präcis  eine  voll- 
ständige Schluckbewegung  ausgelöst.  Diese  empfindliche  Partie  erstreckt  sich 
zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  des  Palatum  moUe  in  Breite  von  jederseits  3  bis 
5  Mm  ,  in  Länge  von  etwa  2  Ctm.,  am  harten  Gaumen  beginnend  und  bis  zur 
Mitte  der  Tonsillen  reichend.  Die  mediane  Linie  in  Breite  von  etwa  1  Hm.  ist 
nicht  reflexauslösend.  Die  Erregbarkeit  des  weichen  Gaumens  wird  dauernd  zer- 
stört durch  die  Abtrennung  der  Nn.  trigemini,  zeitweilig  ('/^  Stunde)  aufgehoben 
durch  Cocain.  Ausser  dem  weichen  Gaumen  vermögen  andere  vom  Laryng.  sap. 
innervirte  Partien  die  Schluckbewegung  auszulösen.  Die  Reizung  des  GIosso- 
pharyngens  wirkt  hemmend  auf  die  irgendwie  angeregte  Schluckbewegnng.  Beim 
Menschen  wird  der  Schluckreflex  ausgelöst,  wenn  die  Massen  hinter  das  Veiam 
in  die  Gegend  der  Tonsillen  gedrängt  werden.  Schlundreizung,  auch  nur  durch 
Muskelpressung,  hemmt  das  Schlucken.  Seifert. 

43)   Miller  (Berlin).    Beitr&ge  Snr  KenntniSS  der  Hnndpllxe.    Deutsche  wed.  Wochen- 
schrift.   No.  30.    S.  612.    18H8. 

Verf.  unterscheidet  unter  den  als  Leptothrix  bezeichneten  Gebilden  1.  Lepto- 
thrix  buccalis.  2.  Lept.  maxim.  buccal.  3.  Bacillus  maximus  buccal.  Erstere 
beiden  färben  sich  mit  Jod  gelblich,  letzterer  giebt  die  specifische  Jodreaction, 
ist  aber  noch  nicht  in  Reincultur  gezüchtet  worden.  Ausserdem  geben  die  Jod- 
reaction  1.  ein  Kettencoccus,  2.  Jodococcus  magnus,  3.  Jodococcus  parvus  und 
4.  noch  ein  Coccus.  Jodococcus  nennt  M.  die  betreffenden  Mikroorganismen,  weil 
sie  auch  in  Reinculturen  die  Jodreaction  geben,  ohne  dabei  abzusterben.  M.  hat 
dieselben  auf  einem  besonderen  Nährboden  gezüchtet.  Ausser  dem  Stapbylo- 
coccus  aureus  und  albus  giebt  es  im  Munde  noch  andere  pathogene  Kokken. 

B.  FRAENKEL. 

44)  Engel  (Kiausenbnrg).    %wt  Prophylaxis  einiger  BrkranknngeB  der  Schleim- 

haat  der  lengeborenen.      Wiener  med,  Presse.    xVo.  H  u.  9.    tS8S, 

£.  bespricht  den  Soor,  die  Bednar 'sehen  Aphthen  und  die  Conjunctivitis 
blennorrhoica;  das  Entstehen  des  Soors  wird  begünstigt  durch  das  unvorsichtige 
Reinigen  dos  Mundes  mit  schmutzigem  Finger  oder  Lappen  und  überhaupt  durch 
die  Einführung  des  Fingers,  weil  man  dadurch  leicht  Reizung  und  Excorationen 
der  Mundschleimhaut  setzt,  die  das  Haften  des  Soorpilzes  erleichtern.  Die  Bedn  ar- 
schen  Aphthen  sind  nur  Folgen  der  unzarten  Reinigungsversuche  des  Mundes.  E. 
verbot  deshalb  die  Mundreinigung  gänzlich  und  sah  Soor  und  Aphthen  nur  aus- 
nahmsweise auftreten.  chiabi. 

45)  Johu  O.  Roe.   Antisepsis  im  Hnnde.   (Antiseptics  in  the  month.)   Intemnt 

Journal  of  Snrgery  and  Antiseptics,    Vol.  1,    So.  1.     Januar  1S68. 

Die  fermentativen,  Fäulniss-  und  septischen  Processe  im  Munde  und  die 
Zahncaries  finden  insgesammt  zu  geringe  Aufmerksamkeit  seitens  der  Mehrheit 
der  Aerzte. 
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Die  Wichtigkeit,  den  Mu:.d  stets  in  einem  yollständig  gesunden  Zustand  za 
erhalten,  kann  nioht  •  dringlich  genug  betont  werden,  wenn  wir  bedenken,  wie 
nachtheilig  ein  krankhafter  Zustand  des  Mundes  auf  die  Zähne  einwirkt,  wie 
schnell  ferner  krankhafte,  im  Mund  cultivirte  Keime  Zugang  zum  Magen  finden 
und  endlich,  wie  gross  die  absorbirende  Oberflnche  des  Mundes  und  des  Rachens 
ist,  welche  septische  Massen  direct  in  die  Circulation  bringt. 

Für  die  Anwendung  der  Antisepsis  im  Munde  gelten  dieselben  allgemeinen 
Regeln,  wie  bei  den  Wunden,  d.  h.  Verhütung  der  Qährung  und  Zersetzung. 

LEFFERT8. 

46)  £•  Fränkel  (Hamburg).    Ueber  die  Anatomie  tnd  Aetiolegie  der  Stomatitts 

aphthosa.      Centrnlblatt  für  klin.  Medicin.    8.    1888. 

Zum  Zwecke  der  histologischen  Untersuchung  wurden  den  Pat.  Aphthen 
ezcidirt,  gehärtet  und  nach  Einbettung  in  Glyceringelatine  in  Serienschnitte 
zerlegt. 

Es  ergab  sich,  dass  der  in  Rede  stehende  Process  als  ein  pseudo-diphthe- 
rittscher  im  Sinne  Weigert's  aufzufassen  ist.  Die  Pseudomembranen  entstehen 
auf  Kosten  des  ertodteten  Epithels,  haften  auf  dem  intacten  eigentlichen  Sohleim- 
hautgewebe  und  liegen  meist  subepithelial.  Wahrscheinlich  schaflfen  Mikroorga- 
nismen (Staphjloc.  pyog.  oitreus)  durch  herdweise  Invasion  in  das  Epithel  und 
Abtödtung  des  letzteren  eine  für  die  Entstehung  von  Pseudomembranen  erforder- 
liche Vorbedingung.  sbifbbt. 

47)  E.  Frinkel  (Hamburg).  Ueber  die  sogeaaiiBte  Stomatitis  aphthosa,  besonders 
in  anatomischer  nnd  ätiologischer  Beziehung.  Virchow's  Archiv.  CXlii.  3.  I888. 

E.  Franke  1  hebt  hervor,  dass  die  charakteristischen  Flecken  nicht  sub- 
epithelial, sondern  im  Niveau  der  Umgebung  stünden. 

Die  mikroscopiscbe  Untersuchnng  solcher  Flecken  bat  ergeben,  dass  es  sich 
um  eine  mit  Abtödtung  des  Epithels  einhergehende  Bildung  eines  fibrinösen  Ex- 
sudates handelt,  an  dessen  Zustandekommen  Leukocyten  einen  hervorragenden 
Aiitheil  nehmen.  Aus  den  Flecken  wurde  2  mal  Staphylococcus  pyogenes  citreus 
nnd  1  mal  Staphyl.  pyog.  flavus  gezüchtet,  denen  wahrscheinlich  eine  bedeut- 
same Mitwirkung  zum  Zustandekommen  dieser  Erkrankung  der  Mundschleimhaut 
zukommt.  Sonst  in  der  Aetiologie  angeführte  Factoren  (Dentition,  gastrische 
Störungen  etc.)  haben  wohl  nur  die  Bedeutung  prädisponirender  Momente. 

E.  Franke  1  schlägt  an  Stelle  der  bisher  gebräuchlichen  Bezeichnung  den 
Namen  vor:  Stomatitis  fibrinosa  mit  dem  Zusätze  disseminata  oder  maculosa. 

SEIFERT. 

48)  £.  de  Benzl  (Neapel).  Sublimat  zur  Behandlung  der  mercuriellen  Stomatitis. 
(0  snblimato  nella  cura  de  la  stomatite  mercuriale.)    Ridsta  Clin,  e  Terap. 

Februar  1888, 

Der  Autor  wendet  gegen  Stomatitis  mercurialis  eine  Sublimatlösung 
(0  25  :  1000,0)  als  Gurgelwasser  an,  indem  er  behauptet,  dass  die  mercurielie 
Stomatitis  ein  Process  mit  sehr  ausgesprochenen  Zersetzungssymptomen  sei  und 
der  Sublimat  das  beste  Antisepticum  wäre. 

Er  wendet  dieselbe  Behandlung  bei  allen  anderen  Arten  von  Stomatitis  an 
und  stets  mit  Erfolg.  f.  gardonb. 
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40)   A.  Lazarus.    Ueber  secretorische  Function  der  Stibchen-Bpithelien  in  dea 

SpoicholdrttSOn.     Archiv  für  die  gesamtnte  Physiologie,    XLll.    Hl  12, 

Lazarus  konnte  nicht  die  von  Merkel  beschriebenen  fanctionelleu  Diffe- 
renzen der  Stäbchen- ßpithelien  gereizter  und  ungereizter  Speicheldrüsen  be- 
stätigen. Merkel  hatte  den  Stäbohen-Epithelien  in  den  Speicholröhren  die  Auf- 
gabe zugeschrieben,  die  Salze  des  Speichels  abzusondern  und  das  Vorhandensein 
morphologischer  Unterschiede  der  genannten  Gebilde  bei  thätigen  und  un- 
thätigen  S[.eicheldräsen  behauptet.  L.  yermuthet,  dass  bei  Merkel  ein  durch 
Secretstauung  hervorgebrachtes  Oedem  der  thätigen  Drüse  die  Unterschiede  ver- 
anlasst hat.  SEIFERT. 

50)  Bayliss  und  Bradford  (London).  Die  elektrischen  PlüLaomene,  welche  dea 
Secretionsprocess  in  den  Speicheldrüsen  des  Hundes  und  der  Katze  begleiten. 
(The  electrical  phenomena  accompanjing  the  process  of  secretion  in  the  sali- 

f ary  glandS  of  the  dOg  and  Cat.)    Internationnle  Monatsschrift  für  Anatomie  und 

Physiologie,    Bd.  IV.   3,  4,    1887. 

Die  betreffenden  Untersuchungen  wurden  an  25  Hunden  und  20  Katzen 
angestellt  und  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  wässerige  Secretion,  welche  durch  Reizung  eines  Nerven  producirt 
wird,  in  dem  die  ,,  secretorischen  ^  Fasern  Heidenhain 's  überwiegen,  wird  von 
einer  elektrischen  Variation  begleitet,  indem  der  Hilus  der  Drüse  an  seiner  Ober- 
fläche positiv  elektrisch  wird.  Andererseits  wird  die  schleimige  Secretion,  die 
durch  Reiz  eines  Nerven  producirt  wird,  in  dem  die  sogenannten  atrophischen* 
Fasern  überwiegen,  von  einer  Variation  entgegengesetzten  Charakters  begleitet. 

SEIFERT. 

51)  L.  E.  Maire.    Wirkung  des  Camphers  auf  die  Speicheldrftsen.    (The  effect 

of  camphor  On  the  Salifary  glandS.)  American  Lancet,  Detroit^  Januar  1888. 
Bei  einer  durch  Verletzung  des  Duct.  Stenon.  entstandenen  Speichelfistel 
wurde  eine  Campher  enthaltende  Salbe  auf  das  Qesicht  gelegt,  welche  einen 
Nachlass  des  Speichelausflusses  und  nachherige  Heilung  der  Fistel  bewirkte.  M. 
meint,  dass  dies  ein  Analogen  zu  dem  wohlbekannten  Factum  der  Wirkung  des 
Camphers  auf  die  Brustdrüsen  sei,  d.  h.  eine  Schwächung  der  Milchsecretion 
durch  Verminderung  des  Blulzuflusses  zu  den  entsprechenden  Theilen. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

:rl)  William  Rowlaiids  (Great  Crosby).  Permanente  Unterdrückung  der  Spelchel- 
secretion  (?).   (Permanent  suppression  of  the  salivarj  secretion  [?].)    Lancet. 

p.  104.    14.  Januar  IS 88. 

R.  berichtet  über  eine  Dame  von  60  Jahren,  die  sich  stets  einer  ziemlich 
guten  Gesundheit  erfreut  hatte.  Vor  etwa  10  Jahren  erwachte  sie  nach  einem 
nervösen  Shock  mit  starker  Trockenheit  im  Mucd  und  Hals.  Sie  war  ausser 
Stande  zu  sprechen  oder  zu  schlucken;  fühlte  sich  jedoch  besser,  als  sie  etwas 
kaltes  Wasser  schlürfte.  Des  Nachts  konnte  sie  nicht  schlafen;  jedoch  nahm  die 
Störung  bald  ab;  die  Speichelsecretion  kehrte  aber  nicht  zurück.  Die  Zunge 
nahm  nunmehr  das  Aussehen  eines  rohen  Beafsteaks  an,  vorn  konnte  man  die 
Papillen  sehen,  die  Papulae  circumvallatae  waren  jedoch  nicht  zu  unterscheiden. 
Das  Allgemeinbefinden  hatte  indess  nicht  gelitten.  a.  k.  gaärod. 


J 
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53)  W.  B,  Hadden  (London).    Unterdrflekong  der  Speichel-  und  Hondsecretion. 
(Sappression  of  the  salivarj  and  bnceal  secretioa.)  Lancet.  p.  U6,  2u  Januar 

1888. 

H.  bemerkt,  dass  er  kürzlich  der  Clinical  Society  einen  dem  Rowlands- 
seben  ähnlichen  Fall  dieses  seltenen  Zustandes  vorgestellt  habe.  Patientin  war 
eine  Frau  ?on  65  Jahren.  Jaborandi  zeigte  sich  in  diesem  Fall  von  etwas 
Nutzen.  a.  b.  qarrod. 

54)  A.  St.  €.  Bvxton.    Unterdrflcknng  der  Speichel-  und  Hundsecretion.   (Snp- 
pression  of  the  salivarj  and  bnccal  secretlon.)    Lancet  2i,  Januar  1888. 

6.  bemerkt,  dass  er  einen  dem  Ro wl an ds 'sehen  ziemlich  ähnlichen  Fall 
in  der  Lancet  1883  mitgetbeilt  habe.  a.  e.  garrod. 

55}    Scott  Lang.     Speichelflstel     (Salivary  flstola.)     Edinburgh  Medical  JournaL 
Juni  1888. 

Ein  der  Medico-Gbir.  Society  vorgestellter  Fall,  bei  welchem  die  Fistel  — 
die  Folge  eines  Abscesses  —  1  Yj  Ctm.  hinter  dem  rechten  Ohrläppchen  ge- 
legen war.  ITBRIDE. 

5f))   Beregszaszy  (Wien).    Ein  eingeklemmter  Speichelstein  in  der  oralen  Hfln- 

dnng  des  linken  Dnctns  Whartonianns.    Internat.  Hin.  Rundschau.   So.  21.    1888, 

Der  Stein  wurde  entfernt,  worauf  der  erweiterte  Ductus  sich  zusammenzog. 

Entzündung  der  beiden  Whartonianischen  Gänge.     Ibidem. 

Die  Gänge  sind  erweitert,  und  aus  dem  rechten  entleert  man  leicht  Eiter. 
In  einer  Woche  erfolgte  Heilung. 

B.  bespricht  zum  Schlüsse  die  Sondirung  des  normalen  Ganges,  die  ihm 
meist  mit  einer  Haarsonde  bis  auf  5  Ctm.  gelang.  Manchmal  ist  sie  aber  nicht 
durchführbar.  chiari. 

57}  Davidson.    Addison'sche  Krankheit.    (Addison's  disease.)    Liverpool  Medien- 

Chirurgicnl  JournaL    Januar  1888. 

In  der  Liverpool  Medical  Institution  wurde  ein  Fall  vorgestellt,  bei  dem 
neben  anderen  Theilen  auf  den  Lippen  und  der  Wangenschleimhaut  Bronze- 
flecken vorhanden  waren.  itbride. 

58)  Jollns  SchefT,  jan.  (Wien).  Zar  DüTerential-Diagnose  der  Zahnfleisch -Wangon- 
flfltel  unterhalb  des  inneren  Aogenwinkels  und  der  Thränensackflstel.    Wiener 

med,    Wochenschrift.    No.  12.  1888. 

Sch.  hebt  für  die  Thranensackfistel  die  Localisation  am  Marge  infraorbitalis 
oder  unmittelbar  unterhalb  desselben,  die  Möglichkeit  der  Sondirung  nach  oben, 
das  eigenthümliche  Secret  und  das  Eindringen  von  eingespritzter  Flüssigkeit  in 
den  Thränensack  als  eigenthümlich  hervor.  Zahnfleisch -Wangenfisteln  dagegen 
liegen  immer  tiefer,  lassen  sich  nach  unten  bis  zu  dem  kranken  Zahne  sondiren 
und  haben  ein  eitriges  Secret.  chiari. 

59)  Bänke  (MüncheD).    Znr  Aetiologie  nnd  pathologischen  Anatomie  des  noma- 

tosen  Brandes.     Jalirbuch  für  Kinderheilkunde.    XXVll  3.    1888. 

Während  der  Masernepidemie,  die  im  Sommer  1887  in  München  herrschte, 
hatte  R.  Gelegenheit  6  Fälle  von  Noma  zu  sehen,  von  denen  3  das  Gesicht  be- 
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trafen  und  nur  eir.er  in  Heilung  überging   (bei  den  anderen  Fällen  bandelle  es 
sich  am  Noma  der  Genitalien). 

Die  Untersocbungen  R/s  fährten  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Nomatöse  Brandformen  können  bei  besonders  stark  disponirten  Indi- 
viduen spontan  d.  h.  ohne  Zasammenhang  mit  anderen  Nomafällen  entstehen. 

2.  In  der  den  nomatösen  Brand  umgebenden,  infiitrirten  und  bereits  der 
Necrose  verfallenen  Qewebszone  linden  sich  massenhaft  Kokken,  welche  fast  den 
Eindruck  einer  Reincultur  machen.  An  der  Peripherie  der  necrobiotischen  mit 
Kokken  erfüllten  Zone  ist  das  Bindegewebe  in  lebhafter  Keimvermehrung  be- 
griffen und  erinnert  das  ganze  Bild  sehr  an  die  von  Koch  beschriebene,  dnrch 
einen  Kettenkokkus  hervorgerufene  progressive  Gewebsoecrose  bei  Feldmäusen. 

3.  Bis  jetzt  jedoch  ist  die  speci fische  Natur  der  bei  Noma  beobachteten 
Kokken  noch  nicht  erwiesen.  Seifert. 

60)  A.  H.  Smith.    Sarcom  des  HoAdes  mit  tOdtlichem  Ansging  in  34  Tigei 
(Sarcomt  of  the  mouth  reaching  a  fatal  result  in  thirty-foor  dajs.)    The  Post 

Qraduate,     New-York^  Januar  1888, 

Patientin,  ein  3V2Jäbriges  Mädchen,  klagte,  dass  ihr  der  Mund  weh  thäte. 
Man  sah  einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  Kaffeebohne  an  dem  Dache  des 
Mundes,  dem  ersten  linken  Backzahn  anliegend.  Der  Tumor  war  etwas  elastisch, 
entleerte  jedoch  bei  der  Incision  keinen  Eiter.  Er  wuchs  sehr  schnell  und  wirkte 
wie  ein  Mundsperrer,  indem  er  den  Mund  offen  erhielt;  bald  betheiligte  sich  aach 
die  Orbita,  und  das  Auge  wurde  hervorgetrieben.  Die  Kräfte  der  Patientin 
nahmen  sehr  stark  ab,  und  sie  starb  am  34.  Tag. 

Verf.  war  nicht  im  Stande,  einen  Fall  zu  finden,  bei  dem  der  Tod  so 
schnell  eintrat.  w.  j.  swift  (lefferts). 

61)    J.  W.   Fleming.     Epitheliome.     (EpitheUomata.)     Gl*,sgow   Medicai  Journal. 

Mai  1888. 

Eine  kurze  Notiz  über  einen  Fall  von  sehr  ausgedehntem  Epitheliom  beider 
Lippen,  mit  geringer  Deformität  operirt.  nebst  Hinweis  auf  zwei  Fälle  bei  alten 
Frauen,  von  denen  die  eine  aus  Thonpfeifen  rauchte.  itbride. 


d.   Diphtheritis  and  Croup. 

62)  G.  E.  Armstrong.  Einige,  dnrcli  die  gegenwärtig  in  Montreal  lierrflcliende 
Diplitlierie-Epidemie  henrorgemfene  Fragen.  (Some  qnestions  snggested  by  the 
prosent  epidemie  of  diphtheria  in  Montreal.)    Canada  Meäicai  and  Surgicai 

Journal.     Februar  1888. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  j.  swipt  (leffbkts). 

63)  W.  H.  Farkman.    Diplitherie  in  der  Prifatpraxia.    (Diplitheria  in  prifnte 

praCtice.)      U^eekly  Medical  Review.    St.   Louis.    14.  Januar  188S. 

F.  meint,  dass  man  den  digestiven  und  socrelorischen  Organen  mehr  Auf- 
merksamkeit schenken  sollte.  w.  J.  swift  (lefferts). 
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64)  Thomas  F.  Bewen  (Broadstain).    Die  Behaadlnng  der  Diphtherie  und  Ton- 
sillitis.   (The  treatment  of  diphtheria  and  tonsUlitis.)    British  Med.  Journal. 

24.  Märt    1888. 

R.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf,  wie  wichtig  es  sei,  dass  wir  sicher 
sind,  08  mit  acht  er  Diphtherie  zu  thun  zu  habeo,  wenn  wir  irgend  eine  Behand- 
lungsmethode beschreiben,  die  sich  anscheinend  nützlich  erweist.  Er  gehört  zu 
denjenigen,  welche  eine  einfache  exsudative  Tonsillitis  ron  Diphtherie  unter- 
scheiden. Erstere  heilt  bei  einfacher  Behandlung.  Rechnet  man  solche  Falle  zu 
der  echten  Diphtherie,  dann  überschätzt  man  leicht  das  Mittel,  das  zur  Behand- 
lung angewendet  wurde.  a.  b.  oarrod. 

65)  White  Bearer.  Wasserstoffsoperozjd  aor  Behandlang  der  Diphtherie.  (Per- 
oxide of  hjdrogen  in  the  treatment  of  diphtheria.)    Philadelphia  Med.  News. 

11,  Februar  1888. 

Der  Autor  meint,  dass  das  wirksamste  Mittel  gegen  Diphtherie  von  der 
medicinischen  Presse  und  den  Aerzten  ganz  übersehen  worden  sei.  Das  Wasser- 
stoffsuperoxyd wirkt  am  wunderbarsten  in  allen  Stadien  der  Diphtherie,  beim 
pseudomembranösen  Group,  den  Ulcerationen  des  Mundes  und  Halses  und  bei 
Stomatitis. 

Dieses  Heilmittel  macht  zwar  nicht  eine  Nebenbehandlung  überflussig;  doch 
nähert  es  sich  in  Verbindung  mit  Eisen,  Kali,  Stimulantien  und  Herztonicis  so- 
wie Nutrientien  am  meisten  von  allen  bisherigen  Mitteln  einem  Speoiflcnm  gegen 
Diphtherie.  leffbrts. 

66)  Legronx.    Diphtherie  nnd  Kreosot.     (Diphtherie  et  criosote.)    Archiv  de 

hnryngoL  et  Rhinol,    15,  Februar  1888, 

L.  wendet  Inhalationen,  Pinseiungen  und  zuweilen  auch  interstitielle  In- 
jectionen  mit: 

Ol.  olivar.  aseptic.  180,0 

Creosot  20,0 

an.  —  Von  60  so  behandelten  Patienten  habe  er  30  Heilungen  erzielt. 

B.  J.  HOURE. 

67)  J.  A.  de  Armond.    Localhehandlnng  der  Diphtherie.    (Local  treatment  of 

diphtheria.)     Medical  Register.    Philadelphia,  4.  Februar  1888. 
Verf.  hält  ein  mildes  locales  Verfahren  für  das  beste. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS). 

68)  J.  Roquer  y  Casadesns  and  J.  Balleseä  j  Coli  (Barcelona).    Das  salzsanre 
Pilocarpin  hei  der  Behandlung  der  Diphtheritis.  (El  dorhidrato  de  pilocarpina 

en  el  tratamiente  de  la  difteria.)    Revista  de  Laringologia,  Otologia  y  Rinologia. 
Juni  1888. 

Die  Verff.  berichten  zwei  mit  salzsaurem  Pilocarpin  glücklich  geheilte  Fälle, 
von  welchen  in  einem  der  Luftröhrensohnitt  ausgeführt  wurde.  Roquer  glaubt, 
dass  die  Wirkung  des  Pilocarpins  sich  nicht  auf  die  Schweiss-  und  Speichel- 
drüsen beschränkt,  sondern  sich  auch  mehr  weniger  auf  die  Schleimhäute  er- 
streckt; daher  Steigerung  des  Hustens  und  der  Kehlkopf*  und  Bronohialsecretion. 
Die  durch  das  Pilocarpin  gesetzte  Hypernemic  begünstigt  die  Ablösung  und  Ver- 
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flüssigung  der  Pseudomembranen^  wodurch  einerseits  die  Luftwege  frei  werden 
and  andererseits  der  Selbst! nfection  vorgebeugt  wird;  doch  dürfen  damit  die 
übrigen  antidiphtherischen  Heilmittel  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  be- 
sonders die  Tracheotomie,  sobald  die  Erstickungsgefahr  dieselbe  nöthig  macht, 
am  der  inneren  Therapie  Zeit  zur  Wirkung  zu  lassen.         oongora-sbntimon. 

69)  Kaczorowskl.    Ein  Wort  snr  Therapie  der  Diphtheritis.   (SUwke  w  pned- 

miOde  leCZenia  MoniCJ.)     Pnegl.  lekarski.    No.  L    1887, 

K.  bekennt  sich  zur  Ansicht,  dass  sowohl  bei  der  primären  wie  auch  bei 
der  secandären  Diphtherie  (Scharlach)  wir  mit  2  Infectionen  zu  kämpfen  haben, 
der  primären  diphtherischen  and  der  secandären  septischen  Infection.  —  Die  In- 
dication  zu  einer  rationellen  Therapie  sieht  er  nicht  in  der  Zerstörung  des 
primären  Exsudates  (weil  eine  bedeutende  Schädigung  der  Nachbartheile  dabei 
nicht  zu  yermeiden  ist),  sondern  in  der  Verhütung  einer  Ausbreitung  der  Affection 
auf  die  gesunden  Partien.  Er  hält  daher  eine  energische  Cauterisation  der  er- 
krankten Theile  für  absolut  schädlich.  Er  begnügte  sich  früher  mit  Gurgelungen 
Yon  Kali  chloricuoi,  jetzt  wegen  der  Möglichkeit  von  Intoxicationserscheinungen 
verordnet  er  Gargarismen  von  1  proc.  Kochsalzlösung  mit  Zusatz  von  0,5  pCt.  oder 
bei  Nasenafifection  einer  halb  so  starken  Lösungmittelst  des  Irrigators.  Bei  septischer 
Diphtherie  werden  Benzoosäure  und  Campherpräparate  angewandt.  (Details  sind 
nicht  angegeben.)  Vor  dem  Gebrauche  der  Mercurialpräparte  wird  ausdrücklich 
gewarnt,  dagegen  tägliches  Purgiren  mit  Ricinusöl  empfohlen.  ueryi«g. 

70)  Cliolewa  (BerüD).    Menthol  bei  Diphtherie  der  Itse.    Therapeutüche  Motmu- 

schri/U    6.     1888. 

Gh.  empfiehlt  bei  Diphtherie  der  Nase  Wattebäuschchen  mit  Mentholöi 
(20  pCt.)  zu  tränken,  dieselben  in  beide  Nasenlöcher  einzuführen  und  längere 
Zeit  liegen  zu  lassen.  sbifbrt. 

71)  £.  RosenttaaL  Ueber  die  locale  Behandlung  der  Rachendiphtherie  mit  Pyri- 
din.    iDaag.-DiasertatloD.     Erlangen. 

Das  Pyridin  wird  in  10  proc.  wässeriger  Lösung  mit  Zusatz  von  etwas  Ol. 
Menth,  pip.  auf  Watte  getropft  und  dann  gegen  die  Rachenorgane  mit  der 
Pincette  angepresst.  Nachher  Gurgelung  mit  3  proc.  Lösung  von  Kai.  chlor,  oder 
Inhalation  von  2 proc.  Carbolsäurelösung.  sbifbrt. 

72)  Heer  (Ratibor).  Ueber  Hefe  als  Heilmittel.  Deutsche  med,  Zeitung.  7S.  1S8S, 
H.  empfiehlt  ausser  bei  verschiedenen  anderen  Krankheiten  die  Hefe  auch 
zur  Behandlung  der  Diphtheritis  in  2  stündlichen  Dosen  von  1 — 3  Grm.  bei  Säug- 
lingen und  Kindern  bis  zu  3  Jahren,  in  Dosen  von  6—8  Grm.  bei  älteren  Kindern 
und  in  Dosen  von  10 — 15  Grm.  bei  Erwachsenen.  seifebt. 

73)  J.  M.  Boyd.  Einige  Uiniache  Beobachtungen  Aber  Diphtherie  und  Yeratram 
firide  als  Basis  der  Behandlang.  (Seme  clinical  observttions  on  diphtheria 
and  ferttmm  viride  ts  the  basis  of  treatment.)    l^etcYork  MedUai  Record, 

9.  Juni  1888, 

Der  frühzeitige  und  energische  Gebrauch  des  genannten  Mittels  bildet  die 
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Basis  der  Behandlang  und  das  Haoptprincip  ist  die  Verlangsamnng  der  Herz- 
thätigiceit. 

In  Uebereinstimmung  mit  B/s  Ansichten  ist  die  Behandlung  der  Diphtherie 
folgendermassen  zu  leiten: 

Zaerst  wische  alle  sichtbaren  Membranen  mit  folgender  Normallösang  ans: 
Liq.  ferr.  sabsulph.  4,0,  Glycer.,  Aq.  dest.  aa.  16,0. 

Dann  gieb  Erwachsenen  einen  Theelöllel  voll  einer  gesättigten  Lösung  von 
Kai.  chlor,  mit  drei  Tropfen  No  r  wo  od 'scher  Tinctur  (eines  Veratrumpräparates) 
und  zwar  alle  zwei  Stunden;  das  Veratrnm,  wenn  nöthig  um  einen  Tropfen 
steigend,  bis  der  Puls  auf  60 — 70  pro  Minute  herabgesetzt  ist. 

Gewöhnlich  findet  man,  dass,  wenn  eine  Herabsetzung  des  Pulses  erzielt 
ist,  eine  geringere  Dosis  ihn  dabei  erhält.  Nach  jeder  Dosis  ist  0,48  Sulf.  sublim, 
zu  geben,  welches  trocken  zu  schlucken  oder,  noch  besser,  in  den  Hals  zu  insuf- 
iliren  ist.  Die  Aussenseite  des  Halses  ist  mit  Keroseneöl  oder  einem  anderen 
Irritans  einzureiben  und  auf  eine  einfache,  nahrhafte,  animalische  Kost  grosser 
Werth  zu  legen. 

Das  Auswischen  mag,  falls  sich  die  Membran  leicht  löst,  nur  allernirend 
mit  der  Veratrumdarreichung  vorgenommen  werden.  lbfferts. 

74)  Sefameldler  (Breslau).    Ueber  BehandlaDg  der  Diphtherie.    Breslauer  ärzti. 

Zeitschrift    4.     1888. 

Schm.  hält  für  seine  Falle  von  Diphtherie  folgendes  Verfahren  ein :  In  der 
1.  Stande:  die  diphtheritisch  belegten  Stellen  mit  reinem  Terpentinöl  mehrmals 
bestreichen,  in  der  2.  Stunde:  aussprühen  mit  reinem  oder  verdünntem  Kalk- 
wasser, in  der  3.  Stunde:  mit  I proc. Carbollösung  aussprühen.  Dabei  consequente 
Eisbehandlung  mit  Hilfe  der  Eiscravatte.  Diese  Behandlung  muss  Tag  für  Tag 
fortgesetzt  werden.  Lassen  sich  die  Pat.  absolut  nicht  pinseln,  so  wird  Ol.  tereb. 
innerHch  gegeben,  kleinen  Kindern  5  Tropfen  3 — 4  Mal  täglich.  Erwachsenen 
15  Tropfen,  grössere  Dosen  (theelöffelweise)  vermeidet  Schm.  Seifert. 

75)  J.  Corbin.   HercaHalrlacherangen  gegen  Diphtherie  des  Urjnx  oder  diph- 
fberitischeA  Groap.    (Mercnrial  ftunigations  ia  laryngeal  diphtheria  or  diph- 

theritiC  Cronp.)     New  York  Medical  Journal,    10,  Märt  1888. 

C.  wendete  Calomel  an,  ohne  in  irgend  einem  Falle  unliebsame  Wirkungen, 
Diarrhoe  oder  Salivation  zu  erhalten.  Die  diphtheritiscbe  Membran  ist  von 
schwacher  Organisation  und  zerfallt  bald,  wenn  die  vitale  Krafi,  welche  sie  bildet, 
zerstört  werden  kann.  C.  glaubt,  dass  das  verflüchtigte  Calomel  dies  thut,  indem 
es  durch  die  Lungen  unmittelbar  in  die  Circulation  gelangt.  Auf  andere  Weise 
kann  es  nicht  in  genügender  Menge  eingeführt  werden,  um  die  Krankheit  zu 
heben.  Seine  Statistik  giebt  einen  Bericht  über  30  Fälle,  von  denen  25  genasen 
und  5  starben,  d.  h.  eine  Mortalität  von  ca.  16  pGt.  Ein  ausserordentlich  gün- 
stiges Resultat,  selbst  wenn  die  5  Todesfälle  auf  einen  Mangel  der  Behandlungs- 
methode zurückgeführt  werden.  lepferts. 

76)  J.  B.  Campbell.    Behandlang  der  Diphtherie.    (Treatment  of  diphtheria.) 

Sorth' Carolina  Med,  Journal,     Januar  1888. 

C.  empfiehlt  grosse  Dosen  von  Tinct.  ferr.  mur.   w.  j.  swift  (lefferts). 
y.  Jahrgang.  24 
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77)  Carl  Siebert  (Nisch).     Znr  BebandlaDg  der  prirnftren   Rtchendiphtherlo. 

Medicinisck'chirnrgiache  Rundschau.    1.  III.    i888. 

S.  empfiehlt  die  continuirliche  Application  des  Eisbeutels.  seifbrt. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

78)  Henry  Sehweii^.   Einige  Ursachen  von  StünmstdmnKen.   (Some  ef  causes  of 

TOCal  distnrbance.)     New -York  Medical  Journal.    28.  Januar  1888. 

Erst  spät  hat  die  Ansicht  Boden  gewonnen  —  und  ihre  Annahme  raht  auf 
gutem  Grande  — ,  dass,  um  ein  Paradoxon  zu  gebrauchen,  die  Larynxkrankheit 
oft  nicht  eine  Larynxkrankheit,  sondern  nur  ein  Ausdruck  allgemeiner  Störung 
ist.  Hier  würden  locale  Massnahmen  schlechter  als  nutzlos  sein:  das  Einbringen 
von  medicinischen  Mitteln  —  wie  z.  B.  Adstringentien  —  wäre  nicht  nur  un- 
angebracht, sondern  absolut  schädlich.  Das  einzig  zweckmässige  Verfahren 
würde  nur  darin  bestehen,  den  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Process  za 
heilen.  S.  warnt  vor  der  Gefahr  der  Annahme,  dass  Alles,  was  von  dem  Laryn- 
goscop  entdeckt  wird,  nolhwendigerweise  ein  primäres  Leiden  sei. 

Die  Aetiologie  der  Halsleiden  —  und  S.  verweist  besonders  auf  die- 
jenigen der  Stimme  —  nimmt  ein  grösseres  Gebiet  ein,  als  die  der  oberen 
Luftwege. 

Wie  ausgezeichnet  auch  die  Resultate  der  Laryngoscopio  sind,  so  sind  sie 
bisweilen  doch  ausser  Stande,  die  Ursachen  der  Stimmstörung  klar  zu  legen;  und 
der  Arzt,  der  sich  ganz  und  gar,  mit  Ausschluss  anderer  Data,  auf  diesen  Beweis 
verlässt,  wird  den  Interessen  seines  Patienten  nicht  am  besten  dienen,  auch  nur 
geringe  Erfolge  in  der  Behandlung  dieser  Fälle  aufweisen. 

Die  allgemeinen  Zustände,  welche  die  localen  Läsionen  beeinflussen,  viel- 
leicht erzeugen  oder  modificiren,  werden  ausführlich  vom  Autor  besprochen.  Er 
wünscht  jedoch  nicht,  in  der  Weise  missverstanden  zu  werden,  als  ob  er  eine 
Allgemeinbebandlung,  mit  Ausschluss  einer  localen,  empfehlen  wolle.  Im  Gegen- 
theil  warnt  er  vor  dem  Irrthum,  sich  allzusehr  auf  irgend  ein  bestimmtes  Ver- 
fahren zu  verlassen,  da  einseitige  Ansichten  geeignet  sind,  den  Portschritt  der 
Wissenschaft  zu  hemmen.  lbffbrts. 

79)  Sochannek  (Zürich).    Laryngitis  hjpoglottica  acata.    (Chorditis  localis  in- 
ferior, BnrOW.)     Correspondenzblatt  für  Sehuyeizer  Aerzte.    18.  1888. 

Mittheiinng  eines  Falles  von  Laryngitis  hypoglottica  acuta  bei  einem  11  jähr. 
Knaben,  bei  welchem  durch  Application  einer  Emulsion  ans  Cocain  mur.  Menthol 
aa  0,5  Ol.  oliv.  15,0  Gi.  arab.  7,5,  Aq.  dest.  150.0  mittelst  eines  Sprays  (das  Ende 
rechtwinklig  nach  unten  abgebogen)  in  kurzer  Zeit  und  einigen  Applicationen 
die  gefahrdrohenden  Erscheinungen  zurückgingen.  Bellender  Husten  fehlte  in 
diesem  Falle. 

Bei  der  weiteren  Besprechung  der  genannten  Krankheitsform  betont  S.,  dass 
er  den  Pseudocroup  und  die  Chorditis  vocalis  inferior  nicht  identificiren  könne. 

SEIFERT. 
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80)  Lue  (Paris).  FtU  ton  Laijnxtabercalose,  geheilt  durch  wiederhelten  €e- 
brauch  von  Hilchsftare  und  Jodoform.  (ObserratlOD  de  taheroiilese  laryngee 
giiMe  par  l'emploi  repete  d'adde  lactiqae  et  d'Jodofernie.)    Union  med.  So.  21. 

16.  Febr.  1888. 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die  an  Kehlkopf-  and  Lungen tuberculose 
litt,  and  deren  Larynx  durch  das  oben  angegebene  Verfahren  geheilt  wurde. 

E.  J.  MOURB. 

Sl)  J.  D.  Arnold.  Die  (Mxisteni  von  syphilitischen  und  tuhercnlösen  6e« 
schwüren  im  Larynz.    (Ceexisting  syphllitic  and  tuhercnlar  ulcers  in  the 

larynz.)     Pacific  Med.   and  Surg,  Journal  and    Western  Lancet.     San  Francisco. 
Februar  18  S8. 

Der  Fall  wurde  als  tuberculose  Laryngitis  diagnosticirt,  aber  die  Geschwüre 
yernarbten  nicht  eher,  als  bis  eine  antisyphilitische  Behandlung  eingeführt  wurde. 
Der  Patient  gestand  spüter,  dass  er  syphilitisch  gewesen  war.  Er  starb  später 
an  Lnngenschwindsucht.  w.  j.  swirr  (lbfferts). 

82)  Folgnere«    Larynzpolyp.    (POlype  dn  larynz.)    Societe.  anaU  de  Paris.  9.  Mars 

18S8. 

Der  Polyp  lag,  wie  die  Autopsie  zeigte,  zwischen  dem  Schild-  und  Ring^ 
knorpel  verborgen.  Er  war,  dem  Autor  zufolge,  für  das  Laryngoscop  nicht 
sichtbar,  jedoch  umfangreich  genug,  um  zur  Tracheotomie  zu  nöihigen. 

E.  J.  MOURK. 

83)  Seheff  (Wien).  Der  rotirende  scharfe  KehlkopflOffel.  Wiener  med.  Wochen- 
schri/t.     So.  24.     1888. 

£s- handelt  sich  um  einen  scharfen  Löffel,  welcher,  unter  die  Stimmbänder 
gebracht,  daselbst  um  eine  verlicale  Achse  gedreht  werden  kann,  ohne  seinen 
Platz  zu- verlassen.  Er  dient  zur  Operation  von  subchordalen  Neubildungen  und 
ist  bei  Reiner  in  Wien  zu  beziehen.  chiarl 

S4)  W.  H.  Morse.  Ist  die  Laryngectomie  der  Tracheotomie  beim  Krebs  vorzn- 
ziehen?   (Is  laryngectomy  preferable  to  tracheotomy  in  Cancer?)  Medicaiand 

Surgical  Reporter.      Philadelphia^  3.  März  1888, 

M.  verneint  die  Frage  entschieden.  Die  Tracheotomie  thot  Alles  und  mehr 
als  die  Laryngectomie.  Sie  verhütet  die  Erstickung,  bessert  die  Symptome  und 
yerlängert  das  Leben.  w.  j.  swjpt  clefferts). 

85)   R.  Norrls  Weifenden  (London).   Perichondritis  des  Larynz.   (Perlehondritis 

Of  the  larynz.)     British  Med.  Journal.    14.  April  1888. 

Der  erste  Patient,  ein  48 jähriger  kräftiger  Mann,  der  16  Jahre  lang  Polizei- 
beamter war,  hatte  sich  stets  guter  Gesundheit  erfreut.  Anamnestisch  ergiebt 
sich  keine  Syphilis.  Weihnachten  1885  erkältete  er  sich  und  litt  an  Angina  mit 
Aphonie  und  Dyspnoe.  Seitdom  erhielt  er  seine  frühere  Stimme  nicht  wieder  und 
verlor  sie  leicht  ganz,  jedesmal  wenn  er  sich  erkältete. 

Als  er  im  October  1887  zum  ersten  Male  gesehen  wurde,  hatte  er  eine  glatte, 
rothe  Schwellung  unter  dem  rechten  Stimmbande,  welche  die  vorderen  zwei 
Drittel  des  subglottischen  Theils  einnahm.  Das  Stimmband  war  nahezu  unbeweg- 
lich bei  der  Inspiration  und  seine  Oberfiäche  congestionirt.    Die  Taschenbänder 

24  • 
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waren  leicht  verdickt,  wie  bei  chronischer  Laryngitis.  Die  Stimme  heiser,  keine 
Angabe  über  irgend  welchen  Schmerz. 

W.  glaubte,  dass  es  sich  vielleicht  um  irgend  eine  maligne  Krankheit  handle 
und  schlag  die  Abtragung  eines  Stücks  der  Scbwellang  vor.  Als  jedoch  der  Pa- 
tient nach  acht  Tagen  wiederkehrte,  waren  die  Symptome  so  bedrohlich  gewor- 
den, dass  die  Tracheotomie  nothwendig  wurde.  Eine  Untersuchung  vor  der 
Operation  ergab  starke  Schwellung  der  Theile  am  Aditus  laryngis;  ebenso  fühlte 
sich  der  Schildknorpel  geschwollen  und  vergrössert  an  und  gab  ein  gewisses  Ge- 
fühl von  Pluctuation.  Auf  die  Operation,  welche  unmittelbare  Besserung  brachte, 
folgte  ein  Anfall  von  Bronchitis. 

Zwei  Tage  nach  der  Operation  konnte  man  ein  wenig  mit  dem  Laryngoscop 
sehen:  der  ganze  Larynx  war  von  einer  rothen  Schwellung  eingenommen,  die 
nicht  ulcerirt  war.  Es  entwichen  rings  um  die  Canüle  viel  schleimig-eitrige 
Massen  von  ekelhaftem  Geruch. 

Als  zehn  Tage  nach  der  Operation  ein  kleines  Knorpelstück  ausgeworfen 
worden  war,  wurde  der  Ausfluss  geringer  und  nicht  so  übelriechend.  Der  Schild- 
knorpel blieb  geschwollen,  besonders  der  linke  Flügel,  welcher  Fluctuationsgefuhl 
darbot  und  schmerzhaft  war.  Durch  Scarification  mit  der  Larynzlancette  wurde 
Besserung  erzielt. 

Der  Fall  verlief  in  eswünschter  Weise  und  am  22.  Tage  war  die  Larynz- 
schwellung  sehr  verringert,  aber  die  Taschenbänder  berührten  einander  noch  in 
der  Mittellinie.  Die  Secretion  verminderte  sich  unter  Einblasungen  von  Jodol. 
Am  20.  December  zeigte  der  Patient  ein  kleines  Knochenstückchen,  welches  er 
am  vorhergehenden  Tage  ausgehustet  hatte. 

Im  Januar  1888  zeigte  sich  ein  Recidiv  der  Larynxschwellung,  welche  unter 
der  beständigen  Anwendung  eines  Eisbeutels  zurückging. 

Ende  Februar  war  der  Schildknorpel  sehr  schmerzhaft  beim  Berühren;  es 
bestand  daselbst  Röthung  und  ein  schwappendes  Gefühl  über  beiden  Flügeln; 
aber  die  inneren  Theile  waren  viel  weniger  geschwollen. 

Im  März  begann  man  den  Kehlkopf  mit  einer  Oesophagussonde ,  die 
passend  gebogen  war  und  mit  Mackenzie's  drelarmigem  Dilatator  zu  erweitern. 
Ende  des  Monats  entfernte  man  die  Canüle  und  Hess  die  Oeffnung  zuheilen.  An- 
fänglich wurde  innerlich  Jodkali  in  steigenden  Dosen  gegeben  und  Jodoform  und 
Jodol  zum  Verband  gebraucht. 

W.  bespricht  die  verschiedenen  Ursachen  der  Perichondritis  des  Larynx  und 
citirt  obigen  Fall  als  ein  Beispiel  ihrer  Entstehung  aus  der  chronischen  Laryngitis 
[?  Red.]. 

W.  erwähnt  noch  einen  zweiten  Fall  von  ausgedehnter  Perichondritis  des 
Larynx,  der  gleichfalls  aus  einer  chronischen  Laryngitis  entstand  und  bei  dem 
Syphilis  ausgeschlossen  war.  In  diesem  Falle  war  der  Ringknorpel  in  ausge- 
dehntem Maasse  afficirt  und  bildete  äusserlich  einen  grossen  Abscess,  bei  dessen 
Eröffnung  eine  grosse  Menge  serös-blutiger  Flüssigkeit  ausströmte.  Viele  Monate, 
bevor  W.  ihn  sah,  war  am  Capder  guten  Hoffnung  die  Tracheotomie  gemacht  worden. 

W.  spricht  sodann  über  die  Prognose  solcher  Fälle,  welche  davon  abhängig 
ist,  wie  weit  der  Knorpel  ergriffen  ist^  ferner  von  dem  Allgemeinzustand  des  Pa- 
tienten und  endlich  ob  der  Ringknorpel  ergriffen  ist  oder  nicht,   a.  x.  qarsod. 
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86)  Felix  Semon  (London).    Perlohoidritts  ud  Krebs  des  Larynz.    (Pericbei- 

dritlS  aid  eancer  Of  the  UryUL)     Brit  Med.  Journal,    21.  April  1888. 

S.  theilt  mit,  dass  der  zweite  von  Weifenden  in  seiner  Arbeit  aber  Peri- 
chondritis  des  Larynz  in  Folge  chronischer  Laryngitis  erwähnte  Fall  sich  als  ein 
Fall  Yon  Perichondritis  in  Folge  von  Kehlkopfkrebs  erwiesen  habe.  Die  Schwel- 
lang, die  för  einen  Abscess  gehalten  wurde,  war  in  Wirklichkeit  Tumormasse, 
die  sich  nach  aussen  ausbreitete.  Daher  entleerte  sich  kein  Eiter,  sondern  nur 
serös  blntige  Flüssigkeit  ans  der  Incisionswunde.  Letztere  heilte  niemals  und  zur 
Zeit  der  Sem on 'sehen  Berichtigung  lag  die  Canüle  in  einer  ulcerirten  Krebs- 
masse, deren  Natur  durch  mikroscopische  Untersuchung  sichergestellt  worden  war. 

A.  K  QABROD. 

87)  C.  Seiler.  Eil  Fall  voi  Urynxstenose  mit  hOrbarer  ArttcnlatioA.  (A  case 
of  laryngeal  Stenosis  wltb  aodibie  artievlatioi.)    Philadelphia  Medicai  Time». 

1.  Januar  1888. 

Als  der  Patient,  ein  3  jähriger  Knabe,  zum  ersten  Mal  gesehen  wurde,  fand 
man  ein  Papillom,  welches  vom  linken  Stimmband  ausging.  Athembeschwerden 
bestanden  nicht.  Vier  Jahre  darauf  wurde  er  zu  S.  gebracht.  Das  Kind  war 
wegen  Dyspnoe  tracheotomirt  worden  und  athmete  ganz  durch  die  Canüle.  Man 
hatte  nicht  yersucht,  das  Papillom  zu  entfernen.  Der  Larynx  war  ganz  von  Ge- 
schwulstmasse erfüllt,  doch  artlculirte  das  Kind  erstaunlicherweise,  wenn  auch 
auf  ganz  eigene  Art,  jedoch  laut  genug,  dass  man  es  deutlich  durch  das  ganze 
Zimmer  hören  konnte,  Schluss  der  Canüle  verursachte  Dyspnoe.  Es  ging  näm- 
lich keine  Luft  durch  den  Larynz,  wie  das  Fehlen  von  Feuchtigkeit  auf  dem 
Larynxspiegel  bewies.  Die  Articulation  kam  auf  folgende  Weise  zu  Stande:  Der 
Knabe  ahmte  die  Yocale  dadurch  nach,  dass  er  die  Mundhöhle  in  die  für  die 
Production  der  Vocale  richtige  Stellung  brachte,  und  mit  der  Seite  der  Zunge 
ein  schabendes  Geräusch  gegen  die  unteren  Zahne  machte,  wodurch  er  die  im 
Pharynx  enthaltene  Luft  hinter  den  Verschluss  trieb.  Die  selbstlautenden  Con- 
sonanten  B,  P,  S,  T  articulirte  er  in  ähnlicher  Weise;  die  stummen,  wie  M,  N, 
H.  etc.  konnte  er  natürlich  nicht  hervorbringen.  Er  hatte  in  seiner  eigenartigen 
Articulation  solche  Fortschritte  gemacht,  dass  selbst  Fremde  ihn  leicht  verstehen 
konnten.  Die  Neubildung  wurde  anscheinend  vollständig  durch  den  Mund  ent- 
fernt; sie  recidivirte  jedoch  und  wurde  ein  Jahr  darauf  durch  externe  Operation 
entfernt. 

Der  Patient  gebraucht  jetzt  seine  Stimmbänder  und  spricht  so  gut,  wie 
andere  Kinder.  Seine  compensatorische  Methode  hat  er  ganz  vergessen. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

88)  George  H.  Bosley.  Beriebt  über  einen  Fall  von  Larynxsteiose  in  Folge  von 
Coapression  dnrcb  einen  Kropf.  Operation;  Heilnng.  (Report  of  a  case  of 
larjngeal  Stenosis  dne  to  compression  by  goitre.  Operation;  reeovery.)   New 

York  Medicai  Journal.     28.  Januar  1888. 

Der  berichtete  Fall  (welcher  richtiger  Trachealstenose  betitelt  werden 
sollte)  ist  von  grossem  Interesse  und  bot  aussergewöhnliche  Schwierigkeiten  dar. 
Es  wurde  plötzlich  die  Tracheotomie  zur  Hobung  der  schweren  Athemnoth  er- 
beten.   Da  keine  Luft  in  die  Trachea  eindrang,  so  wurde  ein  elastischer  Gummi* 
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oatheter  Ko.  9  abwärts  in  den  Canal  gefuhrt,  durch  welchen  die  Patientia  anter 
den  grössten  Schwierigkeiten  Luft  genug  erhielt,  am  unter  beständiger  Hülfe 
durch  künstliche  Respiration  zu  leben.  Als  jedoch  No.  10  eingeführt  wurde, 
kehrte  das  Bewasstsein  sofort  zurück,  and  Patientin  war  im  Stande,  ihre  Um- 
gebung zu  erkennen.  Als  am  folgenden  Morgen  die  Canüle  behufs  Reinigung 
herausgenommen  wurde,  coUabirte  sofort  die  Trachea;  die  Aihmung  wurde  je- 
doch durch  Einführung  einer  anderen  Canüle  wiederhergestellt.  Man  fand,  dass 
die  Trachea  sehr  stark  seitlich  comprimirt  war  und  zwar  in  einer  Ausdehnung 
von  4,5  Ctm.,  9  Ctm.  von  der  Spitze  und  3  Ctm.  vom  unteren  Ende  entfernt. 
Ausserdem  bestand  eine  Einschnürung  von  vorn  nach  hinten  etwa  3  Ctm.  unter* 
halb  der  Einführangsstelle  der  Canüle. 

Es  warde  hierauf  die  KÖnig'sche  Canüle  angewandt  und  in  den  Kropf, 
nachdem  die  Entzündung  um  die  Trachealwunde  nachgelassen  hatte,  Injectionen 
von  Jodtinctur  gemacht.  Beim  Beginn  der  Injectionen  war  der  Halsumfang  über 
dem  Kropf  51  Ctm.;  in  einem  Monat  wurde  derselbe  um  1,75  Ctm.  verkleinert, 
indem  die  Masse  fester  und  dichter  wurde ;  einige  Stellen  wurden  beinahe  fibrös. 
Als  8  Monate  später  die  Canüle  temporär  entfernt  wurde,  collabirte  sofort  die 
Trachea,  und  Patientin  wurde  nur  durch  schnelle  Wiedereinführung  der  Canüle 
vor  der  Erstickung  gerettet.  Darnach  erhielt  Patientin  Calcium-laclophosphat, 
um  die  Verhärtung  der  Trachealknorpel  za  beschleunigen;  da  sie  ausserdem  sehr 
anämisch  war,  noch  Ferr.  acet.  mit  grossen  Dosen  Chinin.  Schliesslich  warde 
berichtet,  dass  nach  Entfernung  der  Canüle  die  Trachealwunde  sich  geschlossen 
und  der  Hals  den  normalen  Umfang  erhalten  habe.  Die  laryngoscopische  Unter- 
suchang  ergab,  dass  der  Larynx  und  die  Trachea  in  jeder  Hinsicht  gesund  waren. 

LBFFERT8. 

89)  Pieniacjtek  (Krakao).    Zar  Casnistlk  der  Fremdkörper  in  den  Luftwegea. 
(Pnyciynek  do  kaiulstjki  ciat  obcjch  w  drogach  oddechowych.)    Przegiad 

lekarski,    No.  47,  48.     1H87. 

Ein  14  jähriger  Gymnasiast  aspirirte  durch  Zufall  aus  einem  Blaserohr 
einen  aus  Kapsel  und  Nadel  bestehenden  Bolzen.  Er  verspürte  sofort  einen 
stechenden  Schmerz  anter  dem  Sternum  und  sachte  am  4.  Tage  ärztlichen  Rath. 
Bei  der  laryngoscopischen  Untersachung  konnte  P.  nichts  Abnormes  bis  zar  Bi- 
furcation  finden.  Dagegen  war  bei  der  Auscultaiion  in  der  rechten  Lunge  ein 
leichtes  stenotisches  Geräusch  bei  der  In-  und  Exspiration,  besonders  zwischen 
Schulterblatt  und  Wirbelsäule  zu  hören.  Diagnose:  Fremdkörper  im  rechten 
Bronchus.  Am  nächsten  Tage  wurde  an  einer  Stelle,  wo  Patient  Stechen  za 
fühlen  angab,  eine  leichte  Dämpfung  constatirt.  Frösteln,  Temperatur  37,8. 
Der  Kranke  warde  tracheotomirt  und  bei  herabhängendem  Kopfe  die  Wunde 
durch  ein  von  Pieniaczek  construirtes  Speculum  erweitert  and  die  ganze  Tra- 
chea gründlich  untersucht.  Eine  der  Schrott  er 'sehen  ähnliche  scharfe  Polypen- 
zange wurde  nun  nach  entsprechender  Biegung  in  den  rechten  Bronchus  ge- 
schoben und  sodann  geöflfnet.  Bei  dem  fünften  Einführen  konnte  der  Fremd- 
körper an  der  Spitze  erfasst  und  herausgezogen  werden  in  einer  Tiefe  von  circa 
20  Ctm.  Die  Wunde  wurde  vernäht,  heilte  per  primam  und  der  Kranke  genas 
vollkommen,  ohne  jede  Complication. 
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Der  Fall  bietet  dem  auf  diesem  Gebiete  sehr  erfahrenen  and  kühnen  Ope- 
rateur Gelegenheit  zu  folgenden  Bemerkungen.  Kleine  Fremdkörper  dringen 
leichter  in  den  rechten  Bronchus  wegen  seiner  Grösse  und  seiner  mehr  senk» 
rechten  Lage,  doch  können  bei  Neigung  des  Körpers  nach  rechts  diese  auch  in 
den  linken  Bronchus  gelangen.  In  beiden  Fällen  bleibt  der  Fremdkörper  ge- 
wöhnlich, entsprechend  dem  anatomischen  Bau  der  Bronchen,  an  der  Bifurcation 
des  II.  Grades,  seltener  des  III.  Grades  stecken.  Denselben  Weg,  den  der  Fremd- 
körper genommen,  müssen  auch  die  Instrumente  verfolgen,  die  Schwierigkeit  be- 
steht nur  in  ihrer  Länge.  Sie  müssen  leicht  gebogen  sein,  damit  in  beiden 
Bronchen  manipulirt  werden  kann.  Um  in  den  linken  Bronchus  zu  gelangen, 
räth  F.,  den  Kranken  in  der  Hüfte  sich  nach  rechts  biegen  zu  lassen ,  für  den 
rechten  Bronchus  nach  links.  Auf  diese  Weise  hat  F.  öfters  croupöse,  steno- 
sirende  Membranen  aus  den  Bronchen  mit  seiner  Zange  entfernt.  Zur  Beleuch- 
tung der  Trachea  benutzt  er  kurze  Zaufal'sche  Röhren,  zur  Operation  sein  zwei- 
blättriges Speculum.  Mit  Hülfe  seiner  Specula  konnte  P.  bei  einer  6jährigen 
Patientin  die  zweite  Bifurcation  des  rechten  Bronchus  deutlich  übersehen. 

HERYNG. 

90)  L.  Carpani  (Mailand).  IIa  Fall  Ton  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  (Un 
caso  dl  corpt  estraneo  nelle  tle  aOree.)    Morgagni.  Fe&ruar  1888, 

Eine  51jährige  Frau  litt  seit  dem  10.  Decbr.  1885  an  Husten,  heftigen 
Brustschmerzen  mit  Fieber  etc.  Man  stellte  die  Diagnose  auf  Bronchopneumonie 
und  wandte  verschiedene  Mittel  an.  Das  Fieber  schwand,  nicht  aber  der  Husten 
und  der  Brustschmerz.  Nach  einiger  Zeit  beobachtete  C.  die  Patientin  und  stellte 
also  Symptome  der  chronischen  Bronchostenose  fest.  Behandlung  mit  dem 
Wal  den  bürg 'sehen  Apparat.  Während  eines  sehr  heftigen  Hustenanfalls  bei 
den  Inspirationen  warf  Patientin  ein  lanzenförmiges  Stück  Knochen  von  der 
Grösse  eines  2  Cenlimesstücks  aus.  Gleichzeitig  waren  die  Sputa  blutig.  Hei- 
lung. CARDONE. 

91)  Chr.  Parellns  (Norwegen).    Eine  Gräte  Im  Halse.    (El  Flskeben  1  halsen.) 

Norak  Magazin  for  Laegeoidenakaben.    p.  60.     1888. 

Am  16.  October  wurde  ein  kleines  Mädchen,  V/2  Jahre  alt,  plötzlich  von 
pfeifendem  Athem  und  gewaltigen  Erstickungssymptomen  befallen.  5—6  Mi- 
nuten nachher  war  der  Paroxysmus  vorbei,  aber  die  Kleine  war  apbonisch  und 
hatte  schmerzhafte  Hustenanfalle.  Im  Pharynx  konnte  nichts  gesehen  werden; 
die  Laryngoskopie,  die  beinahe  unmöglich  war,  gab  ein  negatives  Resultat.  Es 
trat  Euphorie  ein,  nur  dauerte  die  Heiserkeit  fort  bis  zum  10.  November,  an 
welchem  Tage  das  Kind  eine  Gräte  (von  der  eine  Zeichnung  der  Arbeit  beigefügt 
ist)  aushustete;  dann  verlor  sich  auch  die  Heiserkeit.  schuieoelow. 

92)  Boqoer  y  Gasadesns  (Barcelona).  Stecknadel  im  linken  Stimmbande,  aof 
nattrliehtfli  Wege  entfernt.  (Un  caso  de  implantadon  de  nn  alliier  en  la 
cierda  vocal  ixqalerda.  Eztraccion  per  las  vias  naturales.)  Revista  de  Latin- 

gologioy  Otologia  y  Rinologia,    Juli  1688, 

Ein  6 jähriges  Mädchen  verschluckte  eine  Stecknadel,  die  mit  dem  Kopfe 
voran  in  die  Luftröhre  gerieth  und  dann  durch  Hustenstösse  zurückgetrieben  das 
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Slimmband  darchbohrte  und  darin  stecken  blieb,  so  dass  man  den  grösseren  Theil 
hervorragen  sah,  während  der  Kopf  vom  Stimmbande  verdeckt  wurde.  Während 
dreier  Tage  waren  alle  Entfernungs versuche  vergeblich  und  schon  dachte  man 
daran,  die  Pincette  electromagnetisch  zu  machen,  als  bei  einem  letzten  Versuche 
die  Nadel  sich  leicht  ans  dem  entzündlich  erweichten  Gewebe  herausziehen  liess. 
Die  kleine  "Wunde  im  Stimmbande  vernarbte  ohne  Störung,   gongora-sentinon. 

93)  Beregszäszy  (Wien).    Ein  Kirscbkem  in  der  rechten  Tallecola  durch  dnea 
Monat  eingekeilt  unter  den  Erscheinungen  einer  starken  Laryngitis,    inumat. 

klin.  Rundschau,     No.  26.     JSSS. 

Der  Kern  wurde  extrahirt,  worauf  die  Reizungserscheinung  bald  schwanden. 
Die  Höhlung,  in  welcher  der  Fremdkörper  eingebettet  war,  behielt  ihre  Form 
noch  durch  3  Tage,  so  dass  auf  ein  längeres  Verweilen  des  Kernes  daselbst  ge- 
schlossen werden  musste,  womit  auch  die  Angaben  des  Kranken  stimmten. 

Ein  eingekeiltes  Knochenstück  in  der  Pars  infraglottica  la- 
ryngis.   Ibidem. 

9  Monate  nach  dem  Verschlucken  des  Knochens  sah  man  denselben  in  der 
sagittalen  Ebene  in  einem  stenosirenden  ringförmigen  Wulste  unmittelbar  unter 
den  Stimmbändern  stecken.  Aphonie,  Athembeschwerden  und  Schmerzen  beim 
Schlucken  waren  dadurch  erklärt.  B.  extrahirte  den  Knochen  in  2  Stücken,  fand 
aber  noch  eine  rauhe  Stelle  in  der  Höhe  des  Ringknorpels,  die  er  durch  ein 
weiteres  Stück  des  Knochens  veranlasst  glaubte.  Deshalb  und  wegen  zunehmen- 
der Athemnoth  wurde  die  Kranke  von  Prof.  Albert  tracheotomirt,  wobei  sich 
herausstellte,  dass  die  rauhe  Stelle  nur  ein  Decubitus  des  Ringknorpels  war. 
Nach  14  Tagen  wurde  die  Canüle  entfernt,  da  die  Athmung  frei  und  die  Stimme 
nur  leicht  heiser  war.    Heilung.  ohiabl 

94)  Sagarra  (VaiUdolid).  LnftrOhrenschnitt  wegen  eines  Fremdkörpers.  (Traque- 
otomia  por  cuerpo  eztranno.)    Et  auia  medica,  JuU  1888, 

Ein  9jähriges  Mädchen  verschluckte  am  10.  April  d.  J.  zwei  Piniennüsse, 
die  in  die  Luftröhre  geriethen  und  heftigen  Husten,  Dyspnoe,  Cyanose  und  Er- 
stickungsgefahr hervorriefen.  Einer  der  Kerne  wurde  ausgehustet;  wegen  des 
andern  wurde  der  Luftröhrenschnitt  gemacht,  wonach  derselbe  von  selbst  heraus- 
kam.   Heilung  ohne  Zwischenfall.  GONCfORA-SEXTiNON. 

95)  W.  Lyon  (Hoaghton-ie-SpriDg).   Entfernung  eines  Bolzens  aus  den  Luftwegen. 
(Puff  and  dart  needle  removed  from  air-passages.)    British  Medicni  Journal. 

p.   lOfß.    28,  Januar  1SS8, 

Die  Impaction  des  Bolzens  hatte  keine  unmittelbaren  Beschwerden  zur 
Folge.  Nach  zwei  Tagen  jedoch  stieg  die  Temperatur,  und  fünf  Tage  nach  dem 
Unfall  machte  man  die  Tracheotomie  und  stellte  vergebliche  Versuche  an,  den 
Bolzen  mittelst  eines  Elektromagneten  zu  entfernen. 

Zehn  Tage  darauf  wurde  die  Wolle  des  Bolzens  ausgehustet.  Eine  Woche 
später  erschien  nach  einem  Anfall  von  Husten  und  Brechen  der  Bolzen  im 
Pharynx  eingebettet  und  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  einer  Zange  ent- 
fernt. Das  Kind  erholte  sich  allmählich;  es  blieb  jedoch  eine  Dämpfung  in  der 
linken  Lungenspitze  zurück.  a.  e.  garrod. 
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96}  Weiszbarth  (Pest).    FreadkOrper  ia  der  Luftröhre.    Oroosi  HetUap.    No.  8. 

Excerpt  aus  Pester  med.  Mr.  Presse.    No,  13,    1888, 

Ein  11  jähriges  Mädchen  hatte  seit  9  Tagen  eine  Bohne  in  der  Luftröhre. 
Heiserkeit,  Hasten,  Stickanfalle  wurden  durch  die  Tracheotomie  zwar  gebessert, 
aber  völlig  hörten  die  Beschwerden  erst  auf,  als  am  3.  Tage  nach  der  Operation 
die  ip  den  Kehlkopf  gelangte  Bohne  ausgehustet  wurde. 

In  2  anderen  Fällen  trat  in  Folge  eines  in  einem  mittleren  Bronchus  einge- 
keilton Melonenkemes  Bronchitis,  resp.  Gangraena  pulmonum  ein.  die  beide  Male 
zum  Tode  führte.  chiarl 

97)   j.  Playfair  (Edinburgh).    EiikeiiitBg  einer  Steckiadel  im  linkei  Broichu. 

(Pift  impacted  in  the  Utt  brOlCllllS.)  Edinburgh  Med.  Journal.  Mai  1888. 
Das  entsprechende  Präparat  wurde  in  einer  Sitzung  der  Medico-Chirurgical 
society  vorgezeigt;  in  der  Geschichte  des  Falles  sind  folgende  Punkte  bemerkens- 
werth.  Die  Nadel  wurde  am  4.  Mai  1886  verschluckt.  Patientin,  ein  15 jähriges 
Mädchen,  litt  in  Folge  dessen  an  Athemnoth,  und  einige  Tage  darauf  war  die 
Tracheotomie  erforderlich.  Die  Athmung  wurde  hierauf  leichter  und  Fat.  blieb 
einige  Monale  im  Krankenhaus.  Hierauf  ging  sie  nach  Hause  und  starb  schliess- 
lich im  December  an  Mundkrebs.  m*bridb. 

9S)   Samson  Gemmell  (Glasgow).    Yerstopfting  des  linken  Bronchos  darch  eine 
Bohne.    (Gase  of  left  bronclias  plogged  by  a  bean.)   Glasgow  Medical  Journal. 

März  1888, 

Ein  5jähr.  Knabe  spielte  mit  Bohnen,  welche  er  in  den  Mund  nahm.  Plötz- 
lich wurde  er  von  Husten  ergriffen,  cyanoLisch,  besserte  sich  jedoch,  als  sein 
Vater  ihm  den  Finger  in  den  Hals  steckte.  Er  wurde  zu  einem  Arzt  gebracht, 
welcher  glaubte,  dass  die  Bohne  in  die  linke  Lunge  gelangt  sei.  Pat.  befand 
sich  eine  Zeit  lang  ziemlich  wohl,  nur  dass  er  Hustenanfalle  und  zuweilen  Er- 
brechen hatte.  Er  athmete  etwas  schneller,  schwitzte  des  Nachts,  magerte  ab 
und  zuweilen  wurde  der  Athem  übelriechend.  Bei  seiner  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus (am  14.  Decbr.  1887)  war  er  noch  im  Stande,  mit  Spielsachen  zu  spielen. 
Die  physikalische  Untersuchung  zeigte  eine  flache  und  mangelhafte  Bewegung 
über  der  ganzen  linken  Lunge,  Dämpfung  und  abgeschwächte  Respiration  mit 
gelegentlichem,  feuchtem  Rasseln.  Während  der  beiden  folgenden  Tage  zeigte 
sich  nichts  Beunruhigendes,  Temperatur,  Appetit  und  Schlaf  waren  ungestört. 
Am  17.  Decbr.  wurde  er  verdriessllch  und  seine  Temperatur  slieg  auf  39®  C.  Es 
bestand  jedoch  weder  Husten,  noch  Athemnoth;  auch  keine  Veränderung  der 
physikalischen  Symptome.  Um  Mitternacht  jedoch  machte  ein  plötzlich  auftre- 
tender Erstickungsanfall  die  Tracheotomie  nothwendig.  Es  floss  darauf  Eiter  aus 
und  die  Respiration  kehrte  wieder.  Da  sie  jedoch  bald  wieder  aufhörte,  so  wurde 
eine  Zange  in  die  Trachea  eingeführt  und  die  Bohne  entfernt.  Jetzt  floss  zwar 
der  Eiter  frei  heraus,  die  Athmung  stellte  sich  jedoch  nicht  wieder  her  und  Pat. 
starb  in  zehn  Minuten. 

Die  Obduction  zeigte  eine  leichte  Erweiterung  des  linken  Bronchus,  Eiter 
in  allen  Bronchialröhren  kleineren  Kalibers  und  die  eine  Lunge  mit  kleinen 
Abscessen  durchsetzt. 
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An  der  sich  daran  scbliessenden  Discassion  belheüigten  sich  Robertson, 
Coats,  Workman  nnd  Mc.  Call  Anderson.  Coats  meinte,  dass  weiche 
Körper,  welche  sich  in  einem  Bronchas  festsetzen,  leichter  zu  acuten  Entzündun- 
gen neigen,  während  härtere  Körper  chronische  Veränderungen  hervorzurafen 
pflegen.  m'bridb. 

99)  y.  Reggiaiii.  Tracheotomie  wegen  eines  Fremdkörpers  des  Larjnz.  (Tracheo- 
tomia  per  corpo  estraneo  della  laringe.)    Gazz.  ospitaiL  27.  Mai  1888. 

Ein  kleines  3jähr.  Kind  hatte  einen  Bohnensamen  in  der  Trachea.  Der 
Fremdkörper  wurde  drei  Tage  nach  der  Operation  exirahirt.  Trotzdem  konnte 
-das  Kind  nicht  ohne  Canüle  athmen  und  starb  24  Tage  nach  der  Tracheotomie 
an  einer  sehr  reichlichen  Blutung  aus  ^dem  Mund  und  der  Canüle. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  Ulceration  und  Perforation  der  Trachea, 
welche  mit  dem  arteriellen  Truncas  brachiocepbalicus  communicirte. 

R.  glaubt,  dass  die  Patientin  nicht  durch  den  lülund  athmen  konnte,  weil 
nach  den  Manipulationen  eine  Paralyse  der  GlottisÖlTner  eingetreten  sei. 

F.  CARDONa 

100)  Janseu  (Riga).    Casaistisches  über  Fremdkörper.    Protocoii  der  GewiUcbaft 

praktischer  Aerzte  zu  Riga.  Petersburger  med.  Wochenschri/f^  No.  I.  1888» 
Einem  3  Jahre  alten  Knaben  war  ein  metallener  Schnallenknopf  in  den 
Larynx  gerathen.  Dyspnoe,  Cyanose,  Tracheotomie.  Der  Knopf  wird  mit  der 
Sonde  in  den  Pharynx  geschoben  und  verschluckt.  Entfernung  eines  flachen 
Knochenstückes  von  4  Ctm.  Länge  und  einer  Kupfermünze  von  2  Ctm.  Durch- 
messer aus  dem  Oesophagus  vermittelst  des  Graefe 'sehen  Münzen  fangers. 

Bergmann.  Tracheotomie  bei  einem  öjähr.  Knaben,  der  ein  Stück  einer 
Krebsschale  in  den  Kehlkopf  aspirirt  hatte.  Dieselbe  wurde  von  der  Wunde  aus 
mit  einer  Sonde  in  den  Rachen  geschoben  und  mit  dem  Finger  entfernt. 

Miram.  Projectil,  an  der  linken  Seite  des  Kehlkopfs  sitzend,  soll  operativ 
entfernt  werden.  Beim  Hautschnitt  fällt  die  Kugel  durch  die  durchschossene  Gart, 
thyreoid.  in  den  Larynx.  Es  gelang,  mit  glücklichem  Griff  vom  Rachen  her,  die 
Kugel  wieder  zu  luxiren.  litnin. 

101)  SJöblom  (Schweden).  Erstickung  durch  ein  Stftek  Lakritie.  (Ov&fning  geion 
en  lakritibit)    i£ira.  p.  167.    1888. 

Ein  Stück  Lakritze,  13  Mm.  lang,  von  konischer  Form,  wurde  von  einem 
7jährigen  Knaben  beim  Spielen  aspirirt  und  im  Larynx  festgekeilt.  Der  Tod  war, 
als  der  Verf.  den  Knaben  sah.  schon  eingetreten.  schuiegelow. 

102)  W.  B.  Cheadle  und  Thomas  Smith  (London).  Ein  Fall  TOn  Terschlus  des 
linken  Bronchas  durch  das  metallene  Ansatxstück  einer  Bldfeder  und  dio 
Entfernung  desselben  mittelst  der  Traclieotomie.  (i  case  of  eccluilon  of  the 
left  bronclius  by  a  metal  pencil  cap  and  ita  removal  by  tracheatomyj    Brit. 

Med.  Journal.    J4.  Januar  186S. 

Der  Titel  giebt  das  Wesentliche  des  sehr  genau  beschriebenen  Falles  wieder, 
welcher  der  Royal  Medical  and  Ghirurgical  Society  am  10.  Januar  1888  mitgetheilt 
wurde.    Die  Patientin  war  ein  9jähriges  Mädchen.    Es  wurde  hervorgehoben  und 
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statistisch  belegt,  dass  der  Eintrilt  eines  Fremdkörpers  in  den  linken  Bronchus 
durchaus  nicht  so  seliea  sei,  wie  dies  gewölmlicli  angenommen  werde.  Wegem 
weiterer  Details  nmss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

In  der  Discussion,  an  der  sich  der  Präsident  (Mr.  Pol  lock),  sowie  die 
Herren  St.  George  lliYart,  Hulke,  Barwell,  Howard  Marsh  und  Howard 
betbeiligten,  wurde  ähnlicher  Fälle  Erwähnung  gethan,  und  specielj  die  Frage 
erörtert,  ob  es  richtig  sei,  in  solchen  Fällen  nach  der  Tracheotomie  die  Räadai 
der  Trachea  in  die  Hautwunde  einzunähen.  Die  Meinungen  hinsichtlich  dieses 
Punktes  gingen  auseinander.  —  Der  Fall  selbst  wie  die  Discussion  verdienen  von 
allen  Interessenten  im  Original  studirt  zu  werden.  8EMon. 

103)   R.  Horrls  Wolfenden  (LondonN    Ueber  ,J.iiftkropr'  und  Tracheocele.   (On 

„aerlal  gOitre"  and  tracheocele.)     Journal  of  Lnr^nyohgy,    März  18SS, 

W.  bespricht  zunächst  die  verschiedenen,  über  diese  Zustande  veröfTent- 
lichlen  Berichte  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der  „Luftkropf^,  der  so  oft 
von  den  älteren  Autoren  beschrieben  wird,  als  unmöglich  aufgegeben  worden 
mag.  Virchow's  „Tracheectasie"  und Laryngocele  ventricularis  scheinen  Selten- 
heiten zu  sein.  —  Hierauf  macht  er  Mittheilungen  über  drei  Fälle  von  „Tracheo- 
cele**   oder  „Trachealhernie^,   welche  er  in  den  letzten  18  Monaten  gesehen  hat. 

Fall  I.  Ein  deutscher  Kellner  von  20  Jahren  bemerkte  im  Decembor  1886 
eine  Anschwellung  vorn  am  Hals,  oberhalb  der  Incisura  sternalis,  welche  einen 
Tumor  zu  beiden  Seiten  der  Traciiea  bildete  und  als  Kropf  behandelt  wurde.  Er 
schien  sich  eine  Zeit  lang  unter  der  Jodbehandlung  zu  verkleinern.  Als  er  in's 
Londoner  Throat' Hospital  kam,  fand  W.  eine  weiche  Schwellung  beider  Lappen 
der  Schilddrüse,  die  beim  Husten  mehr  hervortrat.  Bei  Anstrengung  zeigte  sich 
etwas  Athemnoth.  Die  Stimme  war  heiser,  die  Stimmbänder  geschwollen  und 
schwer  beweglich.  W.  behandelte  den  Kranken  mit  Eloctrolyse  und  Faradisation. 
Dies  bewirkte  eine  Zertheilung  des  Kropfes.  Man  fand  hierauf  eine  Luftgeschwulst, 
welche  mit  der  Trachea  communicirte  und  welche  Pat.,  wie  er  sagte,  aufblasen 
konnte. 

Schliesslich  war  die  Schwellung  kaum  zu  bemerken,  nur  wenn  Pat.  bei  ge- 
schlossenem Mund  und  Nase  stark  exspirirte,  dann  erschien  sie  von  runder  Ge- 
stalt und  wohlbegrenzt. 

Der  Tumor  lag  hauptsächlich  auf  der  rechten  Seite;  doch  war  ein  kleinerer 
Tumor  auch  links  vorhanden,  welcher  anscheinend  durch  eine  Schwellung  vorn 
an  der  Trachea  mit  dem  rechtsseitigen  verbunden  wari 

Wenn  man  durch  Druck  den  rechtsseitigen  Tumor  an  der  Ausdehnung  ver- 
hinderte, dann  zeigte  sich  eine  Blähung  des  links  gelegenen  Tumors.  Der  Um- 
fang des  Halses  war  übrigens  39  Ctm.,  bei  Aufblähung  45  Ctm.  Husten  verur- 
sachte geringe  Ausdehnung. 

Der  Tumor  war  nicht  tympanitisch.  wahrscheinlich  wegen  der  Dicke  seiner 
Wandungen;  es  war  auch  kein  Crepitiren  zu  erzeugen.  Bei  der  Auscultation  hörte 
man  intensives  Trachealathmen. 

Die  Behandlung  be^itand  in  Anlegung  einer  Pelotte,  welche  einen  Druck 
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ausübte.  Auamneslisch  war  weder  heftige  HastenanstreDgang,  noch  Hasten  oder 
Erbrechen  festzustellen.    Es  wird  eine  Abbildung  des  Halses  gegeben. 

Fall  II.  Eine  Frau  von  30  Jahren  kam  mit  einer  Schwellung  an  der  linken 
Seite  des  Halses,  welche  sie  seit  15  Monaten  bemerkt  hatte.  Sie  war  mit  Jod  ge- 
pinselt worden.  Der  Tumor  nahm  sehr  zu,  wenn  Patientin  bei  geschlossenem 
Mund  und  Nase  exspirirte.  Wenn  man  aber  an  einer  Stelle  links  von  der  Trachea 
comprimirte,  dann  konnte  man  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  verhüten.  Durch 
Husten  nahm  sie  zu.  Der  Tumor  war  tympanitisch  und  bei  der  Aascultation 
hörte  man  blasende  Geräusche.  Bei  Anstrengungen  bestand  etwas  Athemnoth; 
die  Stimme  war  zwar  schwach,  aber  nicht  heiser;  der  Larynx  normal.  Patientin 
hatte  sehr  an  Erbrechen  mit  heftigem  Würgen  gelitten. 

Fall  III  betrifft  einen  schwachen  Mann  von  45  Jahren.  Der  Tumor  war  un- 
gefähr so  gross  wie  eine  Tangerorange,  fest,  aber  compressibel,  rechts  neben  der 
Trachea  gelegen.  Er  konnte  durch  Druck  fast  ganz  entleert  werden  und  schwoll 
beträchtlich  bei  der  Exspiration  oder  Husten  an.  Man  hörte  über  demselben  bla- 
sende Geräusche;  er  war  jedoch  nicht  tympanitisch.  Stimmbänder  geschwollen, 
schwer  beweglich. 

W.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  anderen  II  ähnlichen  Fälle,  welche  be- 
richtet wurden  und  bespricht  die  Aetiologie.  Die  Affection  kam  drei  Mal  öfter 
bei  Personen  männlichen  als  weiblichen  Geschlechts,  sowohl  im  jugendlichen  als 
im  erwachsenen  Alter  vor.  Die  Ursachen  waren  heftige  Exspirationsanstrengungen, 
Husten  oder  Erbrechen. 

Was  die  Pathologie  betrifft,  so  hält  er  die  alte  Ansicht,  wonach  es  sich  am 
eine  hernienartige  Hervortreibung  der  Trachealmembran,  ausgehend  von  einer 
schwächeren  Stelle  der  Trachealwand  mag  dies  erworben  oder  angeboren  sein, 
handle,  für  die  am  meisten  befriedigende.  Eldridge's  Theorie  von  einem  Defect 
der  Kiemenbogen  und  die  einer  Ruptur  der  Trachea  hält  er  für  die  Mehrheit  der 
Fälle  für  unhaltbar.  a.  e.  garbod. 

104)  Krieg  (Stattgart).  Berichtigung  einer  von  Dr.  Horris  Wolfenden  anf  Tradie»- 

Cele  gestellten  Diagnose.     Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.    No,  5,    1888, 

Krieg  behauptet,  dass  der  erste  von  Dr.  Wolfen  den  als  Tracheocele  ge- 
deutete Fall  (vgl.  vorstehendes  Referat)  ganz  anderer  Natur  gewesen  sei:  es 
habe  sich  um  geblähte  Venen  gehandelt,  welche  von  einer  Struma  ausgingen  und 
die  sich  beim  Pressen  enorm  füllten;  nach  Operation  der  Struma  verlor  sich  auch 
die  durch  Pressen  vorher  jedesmal  entstehende  Geschwulst.  schbch. 

105)  H.  Barckhardt  (Stuttgart).    Ueber  Traeheooele  ud  Kropf.    Württember^er 

med,  Correspondenzblatt,    No.  13.     1888, 

B. ,  der  die  im  vorstehenden  Referate  erwähnte  Operation  des  substernalen 
Kropfes  in  dem  betreffenden  Falle  vorgenommen  hat,  streicht  denselben  aus  der 
Liste  der  Tracheocelen,  nachdem  er  durch  die  anatomische  Untersuchung  der  be- 
treffenden Gegend  die  Unhaltbarkeit  der  Wolfen  den 'sehen  Diagnose  mit  Be- 
stimmtheit nachgewiesen  hat.  RBD. 
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106)  0.  K5nier  (Fraokfart  a.  M.).    Ein  FtU  TOI  primlrem  Krebs  der  grossen 
Liftwogo  mit  7  Wocbon  lang;  bestehender  Obstractionsatelectaso  der  ganien 

rechten  Lnnge.     Mrnwhener  med,    Wochenschrift    No.  IL     iSS8. 

Es  fanden  sich  im  unteren  Tbeii  der  Trachea  auf  beiden  Seiten  fanstgrosse 
Tnmormassen;  aus  dem  rechten  ifauptbroncbus  ragte  die  Spitze  eines  Tumors 
hervor,  der  das  Lumen  des  Ilauptbronchus  Tollständig  ausfüllte  und  5Ctm.  lang, 
2  Glm.  breit  und  dick  war.  Das  Fehlen  der  Bronchophonie  und  des  Yocalfremitus 
über  der  rechlen  Lunge,  sowie  das  Fehlen  des  Athmnngsgeränsches  über  dem 
grössten  Theile  derselben  deutete  auf  einen  Verschluss  der  grossen  Bronchien  der 
rechten  Lunge.  Je  mehr  die  in  der  Lunge  eingeschlossene  Luft  verschwand,  desto 
matter  wurde  der  Percnssionsschall,  schliesslich  kam  es  zu  absoluter  Dämpfung ; 
das  Verschwinden  der  intraalveolaren  Luft  hatte  zur  Folge*.  Einziehung  der  rechten 
Thorazhalfte ,  Ausdehnung  der  linken  Lunge  über  ihre  normalen  Grenzen,  Ver- 
schiebung des  Herzens  nach  rechts,  Hochstand  der  Leber,  geringer  rechtsseitiger 
Hydrothorax.  schech. 

107)  Zemaun  (Wien).    Ein  Fall  von  Angiosarcom  der  Trachea.    Wiener  medicin, 

Presse.    No.  21.     1888, 

Der  Fall  wurde  bereits  beschrieben  und  demonstrirt  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  am  25.  November  1887. 

Schon  referirt.  chiari. 

108)  D.  Brysott  Delavam    Trachealüstel.    (Fistola  of  the  trachea.)    New -York 

Med.  Journal.     17.  März  1888. 

Es  werden  die  Details  des  Falls  mitgetheilt.  Patient  befand  sich  in  einem 
vorgerückten  Stadium  der  Pbthisis.  Vor  etwa  5  Monaten  entwickelte  sich  eine 
Schwellung  über  der  unteren  Larynxpartie;  die  Schwellung  nahm  zu  und  es  bil- 
dete sich  ein  Abscess.  Der  Patient  wandte  sich  an  eine  homöopathische  Anstalt, 
wo  der  Abscess  eröffnet  und  während  einer  ungeschickten  Sondirung  das  Instru- 
ment in  die  Trachea  hineingeführt  wurde.  Es  bildete  sich  in  Folge  dessen  gerade 
unterhalb  des  Ringknorpels  eine  Luftfistel,  die  sich  nicht  mehr  schloss. 

LEFFERTS. 

109)  Driokwater  (Dorham).    Tracheotomie.   (Tracheotomj.)    Sonderland  and  North 

Medieal  Society.     Brit.  Medical  Journal,    p.  23.     7.  Januar  1888. 

D.  stellte  eine  alte  Frau  vor,  bei  welcher  er  vor  9  Jahren  wegen  Larynx- 
stenose  die  Tracheotomie  gemacht  hatte.  Das  Laryngoscop  zeigte  keine  Obstruc- 
tion;  jedoch  schloss  sich  die  Gloltis  sofort  beim  Versuch  zu  inspiriren.  Patientin 
hatte  seit  der  Operation  stets  die  Canüle  getragen.  Die  Anamnese  wies  nicht 
auf  Syphilis  hin.  a.  e.  garrod. 

110)  Hynlieir  (Yecht).    Geschichte  einer  Tracheotomie.    (De  geschiedenis  eener 

Törichte  tracheOtoniie.)  Nede^l.  Mantschr.  tot  Bevordering  der  Geneeakunsf.  Vers^ 
lag  van  de  Werkzaamheden  der  Afdeelingen  in  1882.  Weekbl.  van  het  NederU 
Tijdschr.  voor  Oeneesk.    No»  25.    1888, 

Nichts  Besonderes.  bayer. 
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11 1)  Sören^en  fRopenhagen).    Uebet  SpalÄmg  tter  hintereii  Laftröhreiwaad  bei 
Tracheotomie.     (Om  Spaltning;  af  den  bagerste  Inftrtnvaeg  ved  TrakeotomL) 

Ugeakrift  for  Laeger,    U.Juni  1888^ 

Der  Verf.  erwähnt,  dass  eine  Spaltung  der  hinteren  Wand  der  Trachea, 
selbst  bei  geübten  Operateuren,  vorkommen  kann.  In  dem  epidemischen  Kranken- 
haus zu  Kopenhagen,  wo  der  Verf.  als  dirigirender  An^t  fungirt,  sind  in  dem  Zeit- 
räume von  1884 — 1887  502  Tracheotomien  ausgeführt.  Der  Verf.  hat  selbst 
3  Mal  und  sein  erster  Assistent  2  Mal  gegenüber  dieser  Opcrationscomplication 
ge^anden.  Die  Folgen  dos  Unglücksfalles  können  abgewehrt  werden,  wenn  derselbe 
gleich  eVitdeckt  wird,  das  heisst,  die  Canüle  muss  gleich  entfernt,  und  wieder  in 
der  Weise  eingelührt  werden,  dass  die  Spitze  der  Canüle  so  nahe  wie  möglich  an 
der  vorderen  Wand  der  Trachea  gehalten  wird.  Am  leichtesten  geschieht  die 
richtige  Einführung,  wenn  Ilakon  und  nicht  die  Trousseau'sche  Zange  zur 
Dilatation '  der  Wunde  angewendet  wird  -^  3  von  den  5  Patienten  sind  als 
directe  Polge  der  Einführung  der  Canüle  durch  die  hintere  Wand  der  Trachea 
gestorben.  schmiegelow. 

112)  Schneider  (Jena),    lieber  Grannlationssteiiosdii  nach  Tracheotomie.    Hres- 

huer  ^rztl.  Zeitsohri/'t.    0- 12.     JSSS. 

Zu  der  vorliegenden  Arbeit  gab  die  Beobachtung  eines  Krankheitsfalles 
Veranlassung,  bei  dem  nicht,  wie  gewöhnlich  aus  der  noch  offenen  Wunde  her- 
vorwucherndo  Granulationen  die  Ursache  der  Stenose  bildeten,  sondern  ein  der 
schon  vollkommen  vernarbten  Ihcisionsstelle  entsprossener  Granulationswulst  die 
stenotischen  Erscheinungen  bedingte.  In  der  Literatur  konnten  nur  22  wirklich 
typische  Formen  solcher  NarbengraHulome  aufgefunden  werden.         seifest. 

113)  Berustclii  (Halle  a.  S.).  Ein  Trachealrespirator.    CentraWlatt  für  die  mfidic. 

Wissenschaften.    17.     188  S^ 

Um  bei  Tracheotomirten  das  Eindringen  von  Staub  resp.  infectiösen  Keimen 
in  die  Luftwege  und  die  Einwirkung  von  kalter  und  trockener  Luft  auf  die  Luft- 
wege zu  verhindern,  hat  B.  in  einem  geeigneten  Falle  die  Trachealcanüle  durch 
ein  kurzes  fingerstarkes  Kautschuckrohr  mit  einem  Nasenloch  dicht  verbunden. 
Der  Fat.  hat  dann  nur  mit  dem  einen  Nasenloch  geathmet  und  die  erwärmte, 
feuchte  Luft  durch  die  andere  Seite  vermittelst  des  Rohres  der  Trachea  zugeführt. 
Eine  andere  Methode  war  dem  Fat.  angenehmer,  bei  welcher  eine  Mundkapsel 
vor  dem  Munde  befestigt  und  das  davon  abgehende  Kautschuckrohr  mit  der 
Trachealcanüle  befestigt  war.  Der  Fat.  musste  natürlich  den  Mund  offen  halten, 
damit  die  Luft  durch  Na§e,  Rachen,  Mundhöhle  und  Schlauch  der  Lunge  zuge- 
führt werden  konnte.  Seifert. 

114)  N.  Luniu  (Petersburg).    Ueber  die  Schwierigkeiten  bei  der  Entfernuig  der 
Trachealcanflle.  (0  prepjatstwiach  dlja  ndalenia  trubotschki  posle  tracheotomii.) 

Wratsvh.    Nu.  17.     1SS8. 

Bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Schwierigkeiten,  auf  die  man  beim 
Entfernen  der  Canülen  stösst,  führt  Verf.  von  seinen  Beobachtungen  4  Fälle  von 
Granulationsstenose  an. 
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1.  3 y2*^Abra1tes Uadchen  Diphtberitis laryngis, Oricotracheotomia, Scarlatina.' 
Nach  einem  Monat  Versuche,  die  Canale  za  entfernen.  Gränulaiionsstenose  Tom 
oberen  Wandwinkel  aus:  Thyreotomia,  Entfernung  der  Granula,  Heilang. 

2.  6  Jahre  alter  Knabe,  Diphtheritis  laryngis,  Tracheot.  sup.  Die  Ganüle 
lag  3  Wochen.  Nach  Entfernung  der  Ganüle  Brstickangsan falle  wegen  eines  Gra- 
nuloms Tom  unteren  Wundwinkel  ausgehend.  Das  Granulom  bildet  sich  selbst 
zurück.    Heilung.  ' 

3.  Ein  3  Jahre  alter  Knabe,  Laryngitis  fibrinosa,  Tracheot.  sufk  Am  10.  Tage 
nach  Rnlfernung  der  Ganüle  Erstickungsanfälle.  GranulationsbiiduBgea  vom 
oberen  Wundwinkel  ausgehend,  Entfernung  derselben,  Heilung. 

4.  l'/j  Jahre  alter  Knabe,  acute  Larynxstenose  (aller  Wahrscheijilichkeii 
nach  Laryngit.  cat.  acut.)»  Tracheot.  inf. ;  Pat.  lernt  sehr  schwor  mit  gesphLossoper 
Ganüle  zu  athnien.  Ueppige  Granulationen  im  oberen  Wundwinkel;  kaum  waren 
diese  entfernt,  so  traten  Erscheinungen  von  Granulationswucherungeq  in  Folgei 
von  Druck  des  unteren  Ganülenendes  auf;  blutig  gefärbtes  Sputum,.  (Ir^tickungs- 
anfalle,  welche  vergehen,  sobald  eine  längere  Ganüle  eingeführt  wird.  Pat.  er- 
krankte an  Scarlatina  und  starb.    Section  nicht  gestattet. 

Femer  sah  Verf.  noch  2  Mal  Granulationswucherungen  bei  einem  2'/^  Jahr» 
alten  Knaben  und  einem  Mädchen  von  1  V2  Jfthr.  Beiden  war  wegen  Diphtheritis 
laryngis  die  Tracheot.  inf.  gemacht  worden.  Beim  Entfernen  der  Ganülen  wurde 
die  Wunde  genau  besichtigt  und  die  entstandenen  Granulationen  entfernt:  Die 
Entfernung  der  Ganüle  machte  keine  Schwierigkeiten.  Beim  Besprechen  der  ver- 
schiedenen Ursachen,  welche  zu  Granulationsstenosen  führen,,  will  Verf.  in  dem 
langen  Liegenlassen  der  Ganüle  den  häufigsten  Grund  suchen.  Treten  die  Gra- 
nulationswucheningen  schon  nach  der  ersten  Woche  auf  und  ist  kein  anderer 
Grund  (wie  ein  zu  grosser  Trachealschnitt  oder  ungünstige  Lage  des  Fenslers  der 
Ganüle  etc.)  vorhanden,  so  muss  man  unwillkürlich  an  eine  individuelle  Prae- 
disposition  denken. 

Zur  Gasuistik  der  Narbenstenose  wird  ein  Fall  von  Perichondritis  laryngis 
bei  einem  5jährigen  Knaben  angeführt,  die  mit  Ankylose  des  einen  Aryknorpels 
in  der  Adductionsstellung  und  einer  narbigen  Stenose  unterhalb  der  Stimmbänder 
ausheilte.  Es  gelang  anfangs  mit  dem  Gatheter,  dann  dem  Schrötter'schen 
Zinnbolzen  und  Dilatatoren  das  Kohlkopflumen  so  weit  zu  erweitern,  dass  der 
Knabe  durch  den  Kehlkopf  frei  athmen  konnte.  Nachts  jedoch  traten  nach  Ent- 
fernung der  Ganüle,  sowie  bei  geschlossener  Ganüle  Erstickungsanfälle  auf. 
Irgend  eine  Ursache  Hess  sich  nicht  finden,  so  dass  Verf.  glaubt,  hier  lag  eine 
Inactivitätsparese  vor.  Einen  anderen  Fall  von  Inactivitätsparese  sah  Verf.  bei 
einem  7jährigen  Mädchen,  das  wegen  Papillome  des  Kehlkopfs  4  Jahre  die 
Trachealcanüle  getragen  hatte.  Nach  Entfernung  der  Papillome  konnte  das  Kind 
Nachts  mit  geschlossener  Ganüle  nicht  athmen.  Bei  mehreren  Pat.,  die  wegen 
Diphtheritis  laryngis  tracheotomirt  worden  waren,  traten  Nachts  genau  solche 
Erscheinungen  auf,  obgleich  die  Ganüle  blos  1  ^/^—^  Wochen  gelegen  hatte.  In 
diesen  Fällen  will  Verf.  die  mangelhafte  Thätigkeit  der  Muse,  postici  durch  die 
Erkrankung  dieser  Muskeln  selbst  erklären,  was  bei  der  oberflächlichen  Lage  der- 
selben leicht  zu  erwarten  ist.  AUtORE^EBJkT. 


—     352     — 

115)  Desiniin*    Heae  CaDUt  fllr  die  Tracheotomie;  Torzeigen  venchledtntr 
EzempUre.    (D.  prlseite  divers  types  de  U  nowelle  caniile  poar  la  trachto- 

tomie  i  la  SOdiÜ  de  medecine  d'iOTerS.)     Annales  et  Bulletin  de  la  Societe  de 
Medec.  d^Anvers.)     Fevr.  i8S8. 

„Die  Ganüle  hat  den  speclellen  Zweck  den  Dilatator  entbehrlich  za 
machen,  indem  sie  die  Ausdehnung  der  Trachoalwande  auf  ein  Minimam  re- 
dacirt."  (?  Ref.)  bayer. 

116)  Lardy  (Bern).    Canftle  fftr  tiefe  circnmseripte  Yerengeniiigeii  der  Traehea. 

lllustr,  Monatsschrift  für  ärztl.  Polytechnik,    6.     1888. 

Die  für  eine  durch  Aneurysma  der  Aorta  entstandene  Strictur  der  Trachea 
construirte  Canüle  enthält  in  ihrem  oberen  Stück,  welches  eine  gewöhnliche, 
grosskalibrige  Canüle  darstellt,  auf  der  inneren  Fläche  der  Concavttät  eine  Rinne, 
in  welcher  ein  starkes  Stahlband  hin-  und  hergleitet.  Dieses  trägt  eine  4  Ctm. 
lange  gegliederte  Canüle,  welche  bis  zur  resp.  in  die  stricturirte  Stelle  zu  führen 
ist  und  dann  mittelst  Stellschraube  an  dem  oberen  Stück  festgestellt  werden  kann. 
Die  ganze  Länge  der  Canüle  mit  dem  Stahlband  beträgt  21  Ctm. 

SEIFERT. 

117;  Abrath  (Sanderland,  EogUndX    Ueber  den  (lebranch  elastücher  CanUan 
anstatt  SilbercaiUei  bei  Tracheotomirten  nnd  ftber  Hlmatherapie.    Wiener 

med.    Wochenschrift,     No.  15.     1888. 

A.  empfiehlt  die  Anwendung  von  braunen  elastischen  Cathetern  an  Steile 
von  Silbercanülen,  wenn  die  letzteren  zu  sehr  reizen.  Besonders  gute  Dienste 
leisteten  ihm  die  aus  Seide  gewebten  biegsamen  Röhren.  Die  Hämatherapie  be- 
steht in  Trinken  von  frischem  Thierblute.  chiarl 

118)  A.  Meisenbacta.    Eine  einfache  TracheotomiecanOle.    (A  simple  trachao- 

tomytnbe.)      Weekly  Medical  Review.    XVIl.  18.     1888. 

Aus  einem  gewöhnlichen  Gummirohr,  mit  einem  Schilde,  wie  es  sich  an 
vielen  Saugflaschen  findet,  verfertigt.  Die  Vortheile  einer  weichen  Gammicanüle 
sind  mannigfache.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

119)  Sclimaltz  (Berlin).     Die  therapentische  Terwendnng  der  intratrachealen 

Il^eCtiOn  bei  Thieren.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  19.  S.  379.  1SS8. 
Wir  erfahren  aus  dieser  Mittheilung,  dass  Pferde  Einspritzungen  in  die 
Trachea  ausgezeichnet  vertragen  und  solche  von  Prof.  Levi  in  Pisa  und  Prof. 
Di  eck  erb  off  in  Berlin  zu  therapeutischen  Zwecken  häufig  gemacht  werden.  Sie 
geschehen  vermittelst  einer  Hohlnadel  von  der  Halshaut  aus  und  zwar  entweder 
um  local  oder  um  nach  ihrer  Resorption  allgemein  zu  wirken.  Als  topischer 
Erfolg  können  sogar  Heilungen  des  chronischen  trockenen  Kehlkopfcatarrhs  an- 
geführt werden.  Um  eine  allgemeine  Wirkung  zu  erzielen,  spritzt  Dieckerhoff 
z.  B.  Jodkaliumlösung  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  gegen  die  Blutflecken- 
krankheit in  die  Trachea  der  Pferde  ein.  b.  fraenkel. 

120)  Bnhemann  (Berlin).    Zur  Casnistik  der  Lnngensjphilis.    Internationale  Hin. 

Rundschau.     No.  13,  14,  iJ.     1888. 

R.  berichtet  über  mehrere  Fälle  aus  der  Gerhard  tischen  Klinik  ausfähr- 
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lieh.     Einige   derselben   boten   aaoh   deutliche  syphilitische  Veränd orangen  im 
Rachen  and  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre.  guiabl 

121)  E.  S.  Perman  (Stockholm).  Fill  voi  Blitug  ans  einem  geflsireichei 
■ediastiBiltsmor  mit  lebieUem  Tode.  (Fill  af  bl5diing  frai  en  brüsten 
Urlrik  mediastiitltnmbr  med  hastig  dbd.)    Hygiea.  p,  269.    April,  1888. 

Ein  4 3 jähriges  Fräulein,  das  seit  seiner  Kindheit  an  multiplem  Mollasoam 
fibrosom  der  Baut  gelitten  hatte,  wurde  am  3.  Juli  1887,  3V3  Uhr  Nachmittags 
plötzlich  yon  Schmerzen  an  der  linken  Seite  des  Halses  befallen.  Gleichzeitig 
fing  dieselbe  Stelle  an  zu  schwellen,  sie  fühlte  Oppression  in  der  Brust  und  das 
Athmen  wurde  schwierig.  Um  7V3  Uhr  wurde  sie  in's  Krankenhaus  aufge- 
nommen. Sie  war  in  hohem  Grade  cyanotisch  im  Gesichte,  die  Respiration  sehr 
schnell:  die  linke  Seite  des  Halses  bedeutend  aufgetrieben;  die  Grösse  der  Ge- 
schwulst war  gleich  der  zweier  Fäuste.  Plötzliches  Zunehmen  der  Respirations- 
hinderang  machte  eine  schnelle  Tracheolomie  nöthig,  und  eine  Gaoäle  wurde 
eingefobrt.  Fat.  machte  einige  Respirationsbewegungen  und  starb  10  Minuten 
nach  der  Aufnahme  in's  Spital.  Bei  der  Obduction  zeigte  es  sich,  dass  die 
Schwellang  des  Halses  von  einem  ca.  200  Gem.  Blut  enthaltenden,  colossalen 
Blateztravasate  herrührte.  Dieses  setzte  sich  unter  der  Glayioula  und  dem  Ster* 
nom  in  das  Mediastinum  bis  in  die  Höhe  des  Arcus  aortae  fort.  Oesophagus, 
Trachea  und  die  grossen  Blutgefässe  waren  intact.  In  dem  Mediastinum  auiicum, 
zwischen  Arcus  aortae  und  Vena  cava  superior  wurde  eine  sehr  weiche  Ge- 
schwulstmasse, aus  der  die  Blutung  herrührte,  gefunden.  Der  schnelle  Tod 
wurde  mehr  als  die  Folge  einer  Compression  des  Herzeos  und  der  grösseren  Ge- 
stose als  der  Trachea  und  der  Lungen  aufgefasst.  scHinEOBLOW. 

f.   Schilddrüse. 

122)  B.  Frinkel  (Berlin).  Fall  voi  Strttma  mit  Pnlsbeschleanigiiiig,  ii  welchem 
die  Stnma  sieb  Mcb  galyanokaistiscber  Aetxaig  der  Raienmiiscbelii  yerklei- 

lOrte.     Berliner  klin.    IVochenschri/t,    No.  6,    S.  111.     1888, 

Die  Galvanokaustik  wurde  wegen  Schwellungscatarrh  angewandt,  und  zwar 
links.  Danach  Abschwellung  der  Struma  links.  Nun  wurde  auch  rechts  in  der 
Nase  die  Galyanokaustik  angewandt  und  dann  auch  rechts  Abschwellung  erzielt. 

▲UTOREFBRAT. 

133)  Robert  Cran  (Upper  Assan.).    Ein  enormer  Kropf.    (An  enormons  goitre.) 

Lancet.     18.  Februar  18ö8. 

G.  giebt  die  Maasse  des  grössten  Kropfes,  den  er  angetroffen  hat.  Vom 
nnteren  Ende  des  Kiefers  zum  Boden  des  Kropfes  iö  Gtui. 

Halsumfang  um  den  Kropf  45V4  ^^°^- 

Um  die  dickste  Partie  des  Kropfes  61,5  Gtm. 

Der  rechte  Lappen  ist  stärker  entwickelt  als  der  linke. 

Patient  war  18  Jahre  alt;  die  Schwellung  hatte  in  der  Kindheit  be- 
gonnen. A.  £.  QAHROD. 

V.  Jahrgang.  26 
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124)  Billroth  (Wien).    Oeber  die  Ligfttnr  der  SchilddrAseiarteriei  liebifs  lii- 

leitUg   der  Atrophie   von  Kröpfen.      Wiener  kUn.    Wochenschrift.    Mo,  1.     1888. 

B.  stellt  zunächst  als  Mängel  der  Kropfexstirpation  die  bisweilen  auf- 
tretende Tetanie,  die  mögliche  Verletzung  des  Nervus  recurrens  und  die  Cachexia 
strumipriva  hin.  Unter  den  Grsatzoperationen  für  die  Exstirpation  verdienen  die 
Ligatur  der  Arterien  die  grösste  Beachtung.  Unterbindung  aller  4  Arterien  wird 
eine  allmälige  Schrumpfung  erzeugen,  aber  keine  Gangrän,  da  die  Schilddrüse 
noch  von  vielen  kleinen  Arterien  versorgt  ist;  die  Schrumpfung  wird  sich  aber 
nicht  bei  erweichten,  verkalkten  oder  fibrösen  Stellen  zeigen ,  weil  diese  über- 
haupt gar  nicht  oder  nur  wenig  mit  Blutgefässen  versehen  sind.  Daher  sind  Er- 
folge nur  bei  rasch  wachsenden,  parenchymatösen  Kröpfen  jugendlicher  Indi- 
viduen zu  erwarten,  bei  denen  die  Drüsensubstanz  schnell  schwinden  wird;  es 
bleibt  in  solchen  Fällen  nur  narbiges  Bindegewebe  über.  Ob  nun  bei  solcher 
Atrophie  der  Schilddrüse  auch  Cachexia  strumipriva  entstehen  kann,  muss  erst 
die  Erfahrung  lehren,  doch  scheint  es  B.  denkbar,  dass  wegen  der  langsam  sich 
einstellenden  Atrophie  die  Cachexia  ausbleibt.  Die  Atrophie  bleibt  nur  dann 
eine  dauernde,  wenn  alle  4  Arterien  unterbanden  sind,  und  selbst  dann  kann 
sich  ein  CoUateral- Kreislauf  so  schnell  entwickeln ,  dass  die  Drüse  nicht  stark 
atrophirt.  Bezüglich  der  Operation  empfiehlt  B.  den  Schnitt  am  äusseren  Rande 
des  M.  cleidomastoideus  und  macht  noch  besonders  auf  die  enorme  Dünnwandig- 
keit und  Brüchigkeit  der  Art.  thyr.  inf.  aufmerksam;  auch  ist  bei  grossen  Strumen 
die  Unterbindung  dieser  Arterie  sehr  schwer. 

B.  berichtet  nun  über  3  Fälle  von  Unterbindung  aller  4  Arterien  mit  gutem, 
theilweise  glänzendem  Erfolge;  bei  einem  Falle  von  Unterbindung  dreier  Arterien 
schwand  die  Struma  nach  3  Wochen,  wuchs  aber  in  2  Monaten  wieder  zu  ihrer 
früheren  Grösse ,  und  wurde  dann  exstirpirt.  Bei  Fällen  von  gutartiger  Struma 
that  die  Operation  sehr  gute  Dienste,  und  räth  daher  B.  alle  4  Arterien  in  einer 
Sitzung  zu  unterbinden;  das  kosmetische  Resultat  ist  weit  besser  als  bei  Ex- 
stirpation. 

Bei  carcinomatösen  und  sarcomatösen  Strumen  ist  der  Erfolg  fraglich; 
wenigstens  trat  in  einem  solchen  Falle  nach  Unterbindung  der  2  Art.  thyr.  inf. 
bei  einer  schon  sehr  herabgekommenen  Patientin  der  Tod  ein.  Vielleicht  erweist 
sich,  wie  B.  sagt,  die  Unterbindung  bei  beginnendem  Sarcoma  oder  Carcinoma 
wirksam.  chiabi. 

125)  Hnrwitz  (Memei).    Die  Behandlaig  des  Kropfes  mit  ünterblndnng  der  sa- 

fOhrenden  fiefäSSe.     Inaag.-Dissertstion.    WüTzbarg,  1887. 

Bei  einem  25jährigen  Manne  mit  Struma  vascuJosa  wurde  die  rechte  Art. 
ihyr.  sup.  mit  der  gleichnamigen  Vene  unterbunden  (Art.  thyr.  inf.  konnte  nicht 
gefunden  werden),  der  mittlere  Schilddrösenlappen  enucleirt.  Darauf  hin  trat 
eine  massige  Verkleinerung  des  rechten  und  linken  Schilddrüsenlappens  ein. 

8EIFBRT. 

126)  T.  Hochstetter  (Wien).    Ligatar  dreier  Arteriae  thyreoideae  hei  Struma 

maligna.      Wiener  med.    Wochenschrift.     No.  13.     1888. 

Es  musste  wegen  Athemnoth  Tracheotomie  mit  Durchtrennung  der  Struma 
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gemacht  werden;  am  aber  die  Sohliogbesch werden  zu  beseitigen,  unterband 
Qersuny  14  Tage  später  beide  Art.  tbyr.  infer.  und  die  linke  Art.  ibyr.  saper. 
Die  Sirama  verkietnerte  sich  zwar,  aber  zerfiel  bald  in  eine  weiche  zerreissliohe 
Masse,  welche  an  den  SchDittfläohen  wiederholt  blntete.  —  Nach  8  Tagen  starb 
die  Kranke  an  Pneamonie  and  Jaacbang  im  Mediastinum.  Die  Section  zeigte  die 
in  Garoinom  übergegangene  Schilddruse  jauchig  zerfallen.  H.  leitet  diesen  Zer* 
fall  von  der  Unterbindung  der  3.  Schilddrüsenarlerie  ab,  welche  immer  eine 
Nekrobiose  der  Schilddrüse  veranlasst,  die  sonst  subcutan  verläuft.  Hier  aber 
war  die  Schilddrüse  fast  ganz  in  zwei  Hälften  getbeilt,  und  konnte  daher  durch 
Eindringen  von  Päolnisskeimen  von  der  Schnittfläche  her  die  Necrobiose  in  eine 
Jaucbung  übergehen. 

H.  erklärt  daher  auch  Hahn 's  Verfahren  nach  Unterbindung  der  Art.  thyr. 
super,  und  temporärer  Abklemmung  der  inferiores  Stücke  aus  der  Struma  zu  ex- 
cidiren,  für  sehr  gefährlich,  da  eine  24stündige  Abklemmung  einer  Unterbindung 
gleichkommen  dürfte;  es  ist  also  das  Qewebe  der  Schilddrüse  nur  sehr  mangel- 
haft ernährt  und  bei  offener  Verletzung  sehr  zum  Zerfall  geneigt.        chiari. 

127)  N.  Weinbamn  (WolhynieD).   Zwei  Fälle  YOi  Struma,  geheilt  dirob  Slectro- 
fUfitv.     (Dwä   slutich^  soba   Isleticben  nie  galvänitiohesklB    tokom.) 

WraUch.    No,27.     1888. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  parenchymatöse  Kröpfe.  In  einem 
Falle  brauchte  Verf.  150  und  im  zweiten  50  Sitzungen.  In  einem  dritten  Falle 
mit  Struma  fibrosum  hatte  sich  der  Halsumfang  trotz  200  Sitzungen  nur  um 
1  Ctm.  verkleinert.  ldkih. 

128)  Baraignez.    Subiternaler  Cyitenkropf,  Function,  Blutung  in  die  Gysten- 
tucbe ;  Tod.   (Goitre  kyitlque  ploBgeait  ponction,  btaorrbagie  dans  la  poche 

kystlqne;   nort.)     Soci^t^   anat.   et  pbys.   de    Bordeaux.     Journal   de  Medecin  de 
Bordeaux.     8.  April  1888. 

Die  Autopsie  ergab,  dass  die  Cyste  bis  zur  Bifurcation  der  Bronchien 
reichte.  b-  '.  mourb. 

129)  PaglB  Thornton  (Oanterbnry).    Behndliiig  des  Gysteikropfs.    (Oi  the 

trOitmeflt  Of  eySttC  gOitrei.)     Lancet.    18.  Februar  1888. 

T.  betont  in  Hinweis  auf  Mark  HovelPs  Arbeit  die Vortheile  der  Ersetzung 
der  Metallcanüle  durch  eine  solche  von  Qummi  am  dritten  oder  vierten  Tag. 
Diese  Canüle,  welche  mit  einer  mittleren  Schicht  von  gewebtem  Sloffe  versehen 
ist,  kann,  je  nachdem  die  Cyste  kleiner  wird,  kurzer  geschnitten  werden.  Auch 
reizt  eine  solche  Canüle  die  Cystenwand  nicht,  wie  dies  bei  der  metallenen  der 

Fall  ist.  A.  B.  OARROD. 

lao)   George  Foy.    Chlrugia  der  SchilddriUe.    (Surgery  of  the  thyroid  gUid.) 

Dublin  Journal  of  Med.  Science.    Marx  1888. 

Ein  unvollständiges  Resum^  über  diesen  Gegenstand  nimmt  den  grössten 
Theil  der  Arbeit  ein,  welche  mit  der  Beschreibung  eines  Falles  schliesst,  bei 
welchem  F.  einen  cystischen  Tumor  der  Schilddrüse  excidirt  hatte.  Derselbe  lag 
in  dem  rechten  Lappen  der  Schilddrüse,  verursachte  Athemnoth  und  Schling- 

25* 
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besohwerden  and  wurde  durch  einen  vom  Zungenbein  bis  zum  Stern  um  geführten 
Schnitt  freigelegt.  Der  Tumor  bauchte  sich  in  die  Wunde  Yor  als  eine  Masse, 
die  grösser  war  als  ein  Hühnerei  und  in  einer  fibrösen  Kapsel  lag.  Letztere  wurde 
eröffnet,  der  Tumor  freigemacht,  indem  man  die  Verwachsungen  zerriss  und  ihn 
mit  dem  Finger  von  seiner  Unterlage  lüftete.  Es  erfolgte  eine  reichliche  Blutung, 
die  nur  dadurch  gestillt  werden  konnte,  dass  man  die  Höhle  mit  Schwämmen 
tamponirte,  nachdem  man  eine  Arterie npincette  angewandt  und  die  Wundräoder 
mit  Nadeln,  um  welche  Schlingen  von  Peitschenschnur  in  Achtertour  gelegt 
waren,  befestigt  hatte.  Die  Zange  wurde  am  zweiten  Tage  entfernt  und  die 
Schwämme  drei  Tage  später.  Beim  Verbinden  der  Wunde  zählte  Foy  38  Gefasse, 
die  offenbar  durch  die  fibröse  Kapsel  verhindert  worden  waren,  sich  zu  retrahiren. 
Die  Wunde  wurde  zuerst  mit  Jodoform  verbunden;  es  musste  dies  jedoch  auf- 
gegeben werden,  da  Unterleibsbeschwerden  auftraten.  Schliesslich  ging  es  dem 
Patienten  gut,  und  er  konnte  in  einem  Monat  nach  Hause  zurückkehren. 

ITBRIDE. 

181)  X.  Die  Cblrargie  der  Schilddrise.  (The  Borgery  of  thyroid  gland.)  DaUin 

Journal  of  Medical  Science,     Mai  1888, 

Eine  Discussion,  die  sich  an  Foy 's  (bereits  referirte)  Arbeit  anknüpfte  und 
woran  sich  Story,  Franks,  Stoker  und  der  Präsident  der  chirurgischen  Sec- 
tion  der  Royal  Academy  of  Medicine  in  Irland  (Gorley)  betbeiligten.  Letzterer 
bemerkte,  dass  er  in  Fällen  von  acutem  Kropf  die  Geschwulst  nach  grossen  Dosen 
Chinin  habe  schwinden  sehen.  itbbide. 

132)  A.  Berti  (Modena).    Zwei  FUle  von  Cystenkropf:  EzBtirpation.    (Dne  casi 

di  gOXXO  dltiCO;  aBportaxiOne.)     Rassegna  di  S.  Mediche,    April  1888, 

Die  Fälle  betrafen  einen  Mann  von  17  und  eine  Frau  von  23  Jahren.  In 
beiden  Fällen  wurde  die  partielle  Tbyreoidectomie  gemacht.  Die  Cysten  hatten 
einen  dicken  schwärzlichen  Inhalt.  f.  cardone. 

133)  W.  CPhelps.   Ezstirpatioi  der  Schilddrise.   (Removal  of  thyroid  glaad.) 

Medical  Press  of   Western  NewYtyrk.     Bujfalo^   Februar  18S8. 

Bericht  über  einen  Fall  mit  Heilung  und  Besserung  der  Drncksymptome. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFKBTS). 

134)  Borel  (Lausanne).    KropfezBtirpation.    (£x8tirpatioi  of  goitre.)  Brit.  Med, 

Journal.    24.  März  1888, 

In  diesem  vor  der  Medical  Society  of  London  am  19.  März  1888  gehaltenen 
Vortrag  verbreitet  sich  B.  über  die  Aeiiologie  und  geographische  Verbreitung  des 
Kropfs,  die  regulatoriscbe  Function  der  Schilddrüse  far  die  Circulation  im  Gehirn, 
welche  er  für  erwiesen  ansieht,  die  medicamentöse  und  chirurgische  Behandlung 
des  Kropfes.  Er  selbst  hat  22  Exstirpationen  gemacht  und  wohl  ephemere  cere- 
brale Erscheinungen  aber  nie  Cachexia  strumipriva  gesehen.  Soweit  aus  dem 
Auszug  im  British  Med.  Journal  ersichtlich,  brachte  weder  der  Vortrag  noch  die 
demselben  folgende  Discussion  sonderlich  Neues.  srmon. 
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g.    Oesophagus. 
t35)  P»  Matueoi  (Neapel).    Vier  Fälle  von  Oesophagismiu  etc.    (QMttro  casi 

d'e80f)^ilm0  StC.)     Oiornale  dt   Ctinica  e    Terapia.     Januar  1888. 

Es  handelte  sich  in  dem  ersten  und  zweiten  Fall  nm  junge  hysterische 
Mädchen,  in  dem  dritten  am  einen  jangen  Mann  mit  Magencatarrh  und  in  dem 
letzten  Fall  nm  einen  Mann  von  52  Jahren,  welcher  nach  einer  geistigen  An- 
strengung au  Oesophagismus  litt.  M.  macht  sodann  einige  Bemerkungen  über  die 
Natur  dieser  Neurose,  indem  er  das  berichtet,  was  man  hierüber  gesagt  hat. 

F.  CAHDONB. 

136)  G*  B.  Hayfl.  Spaimodiache  Strictnr  dea  Oesophagos,  bedingt  durch  Yer* 
scblickeii  efiier  mit  fielattne  bekleidetei  Pille.  (Spaamodic  strictore  of  tbe 
oesophagiia  indiced  by  iwallowing  a  gelatiie-coated  pill.)    The  Post-Oraduate. 

Sew'York.  IL    4,    J888. 

Die  Pille,  welche  der  Patient  ohne  zu  trinken  genommen  hatte,  steckte  in 
der  Oesophaguswand^  bis  sie  durch  eine  Brotkruste  dislocirt  wurde.  Nunmehr 
trat  ein  Krampf  ein,  und  Patient  konnte  sowohl  Flüssigkeiten  als  auch  Festes 
nur  mit  grossen  Beschwerden  schlucken,  so  dass  er  drei  Tage  lang  nur  wenig 
zu  sich  genommen  hatte.  Eine  biegsame  Röhre  wurde  im  Anfangstheil  des 
Oesophagus  zurückgehalten ;  das  Hinderniss  gab  jedoch  einem  Druck  nach.  Bei 
dem  nächsten  Versuch,  die  Röhre  einzuführen,  wurde  der  Pharynx  mit  Cocain 
gepinselt,  wodurch  die  Einführung  leichter  von  Statten  ging.  Die  Behandlung 
wurde  drei  Tage  lang  fortgesetzt,  und  die  Strictur  schwand  allmählich. 

Als  Patient  nach  sechs  Monaten  in  der  Zerstreutheit  wiederum  eine  Pille 
ohne  Wasser  zu  schlucken  suchte,  kehrten  die  früheren  Symptome  sämmtlich 
wieder.    Sie  wichen  jedoch  wie  früher  derselben  Behandlung. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT8). 

137)  F.  Massei  (Neapel).  Extraction  eines  Fremdkörpera  ans  dem  Oesophagus. 
(Estraxione  di  corpo  estraneo  dair  esofago.)    Ri/ormn  Medica,  19.  Märt  1888, 

Ein  kleines  3 jähriges  Kind  hatte  ein  Fünfcentimesstück  in  dem  oberen  Theil 
des  Oesophagus.  Sehr  bemerkenswerth  ist.  dass  obwohl  das  Geldstück  schon 
Tor  5  Monaten  in  den  Oesophagus  gerathen  war,  dennoch  Speisen  hindurchtreten 
konnten.    Es  lag  nämlich  in  senkrechter  Stellung.  f.  cardonb. 

138)  Inders  (Oldambt).  Dysphagie  in  Folge  von  Fremdkörper.  (Ovar  dyspbagie 
by  aen  man,  die  na  drie  weken  heritelde,  na  ontlasting  von  een  stak  bean.) 

Sederianduchs  Maatsschap-py  tot  Bevordering  der  Geneeskunat.  Verging  van  den 
Werkzaamheden  der  Afdeelingen  in  1887.  —  IVeekbl,  van  het  Sedert.  Tijdschr. 
coor  Geneesk,    No,  2,k     1888. 

(Näheres  nicht  angegeben.    Red.)  bater. 

139)  6.  Fisclier  (HannoTer).  Die  Oesopbagotomie  bei  Fremdkörpern.  (Nachtrag.) 

Deutsche  Zeitschrift  /irr   Chirurgie.     XXVll.   »7.  w.  4.     ISSS, 

Zu  der  Statistik  von  80  Oesophagotomien  (s.  d.  Zeitschr.  XXV.)  kommen 
noch  29  Operationen,  von  verschiedenen  Chirurgen  ausgeführt,  hinzu,  die  noch 
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nioht  yeröffentlicht  sind.    Die  früher  aufgestellten  Indicalionen  zar  Operation  er- 
fahren eine  Erweiterung  in  Rücksicht  auf  die  Blatang. 

1.  Ein  frisch  verschlackter  Fremdkörper  mnss  nach  Misslingen  der  an- 
blatigen  Methode  bis  zum  Ende  des  folgenden  Tages  durch  Oesophagotoroie  ent- 
fernt werden. 

2.  Ist  der  Fremdkörper  seit  einigen  Tagen  verschlackt,  dann  ist  nach  ein- 
maligem Misslingen  der  nnblntigen  Methode  sogleich  die  Oesophagotomie  zo 
machen. 

3.  Macht  die  Natar  des  Fremdkörpers  jeden  Versach  der  Extraction  oder 
des  Hinabschiebens  gefährlich,  dann  operire  man  sofort. 

4.  Bei  schon  vorhandener  Infiltration  des  Halses,  oder  bereits  eingetretener 
Blatang  aas  dem  Munde  wird  sofort  Oesophagotomie  gemacht.  seifbbt. 


ni.  Kritiken  und  Besprecliiingen. 

a)   Bericht  Ober  die  21.  Seetfon  der  61.  Natarforschervergaminlang  la  Uli 

(Uryngo  -  RUnologie). 

In  der  ersten  Sitzung,  Dienstag  den  18.  September,  Nachmittags  3  Uhr, 
constituirte  sich  die  Section.  Der  Einführende  der  Section,  Herr  Dr.  C.  Michel 
(Göln),  wurde  zum  Vorsitzenden  durch  Acclamation  bestimmt,  Herr  Dr.  S.Moses 
(Cöln)  als  Schriftführer  bestätigt. 

I.  Herr  Dr.  R.  Lenzmann  (Duisburg):  Demonstration  einer  electri- 
schen  Batterie  nebst  einer  neu  construirten  electrischen  Glüh- 
lampe. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  Art  fahrbarem  Tischchen,  an  dessen  oberer 
Platte  4  Elemente  (2  Kohle  zu  1  Zinkplatte)  angebracht  sind.  Unter  den  Platten- 
paaren befindet  sich  ein  Kasten  mit  4  Batteriegläsern,  der  sich  in  verticaler  Füh- 
rung bewegt  und  durch  Gegengewicht  in  beliebiger  Höbe  gehalten  wird.  Auf  der 
Tischplatte  sind  Klemmen  für  die  Schnure  und  ein  Stromwähler  zu  beliebiger 
Verbindung  der  4  Elemente  angebracht.  Die  aus  Platin  und  Silber  hergestellten 
slromleitenden  Verbindungen  schliessen  ein  Versagen  des  Apparates  aus.  Ein 
Hauptvorzug  des  Apparates  besteht  darin,  dass  die  Stromstärke  während  der 
Operation  bequem  zu  verändern  ist  durch  das  einfache  Heben  und  Senken  der 
Batterieen.  Die  Constanz  des  Apparates  ist  eine  sehr  grosse ,  durch  die  im  Ver- 
hältniss  zur  Elementenoberflacbe  bedeutende  Flüssigkeitsmenge.  Vermöge  des 
Stromwählers  (Pachytrops)  sind  drei  verschiedene  Combinationen  der  Elemente 
herzustellen,  wodurch  3  Stromstärken  zu  erzielen  sind.  Als  Erregungsflassigkeit 
wird  doppeltchrom saures  Natron,  Schwefelsäure  und  Wasser  in  der  Mischung 
110:220:900  empfohlen.     Die  zur  Batterie  von  E.  Landmann   oonstruirte 


—     359     — 

Glahl&mpe  ist  vermittelst  Kugelgelenk  an  einem  Stativ  befestigt.  Das  Licht  wird 
700  einem  schräggestellten  Kohlebügel  geliefert  and  giebt  einen  länglichen  Licht- 
kegel. Zur  Erteugang  eines  runden  Lichtbildes  wnrde  neuerdings  ein  Kohlen- 
bägel  in  Form  einer  Spirale  construirt.  Die  Lampe  brennt  ununterbrochen  13 
Standen  lang. 

n.  Herr  K.  K.  Regimentsarzt  Dr.  Scheff  (Wien):  Evidement  im  Kehl- 
kopf.   Der  rotirende  scharfe  Löffel  oder  die  rotirende  Cürette. 

Scheff  entwickelt  zunächst  seine  Ansicht  über  die  Indicationen  zum  intra- 
and  extralaryngealen  Eingriff;  der  letztere  kommt  bei  aasgebreitet  aufsitzenden 
weichen  gutartigen  Neubildungen  in  Frage.  Tumoren  bösartigen  Charakters,  wie 
das  Carcinom,  gehören  ausschliesslich  der  Chirurgie  an.  Der  Laryngoiog  hat  im 
gegebenen  Falle  neben  den  übrigen  Operationsmethoden  nur  die  Laryngofissur  zu 
erwägen,  doch  sind  auch  bei  ihr  Recidive  nicht  ausgeschlossen  und  selbst  nach 
gelungener  Operation  bleiben  oft  bedenkliche  Stimmstörungen  zurück. 

Die  meisten  bisher  construirten  Instrumente  haben  den  Nachtheil,  dass  sie 
für  ganz  willkürliche  Bewegung  in  loco,  namentlich  im  subchordalen  Kehlkopf- 
ranme,  nicht  ausreichen.  Bei  einem  concreten  Falle  (epitheliale  Wucherung,  breit 
aufsitzend  unter  der  vorderen  Stimmbandcommissur,  an  der  unteren  Fläche  der 
Stimmbänder  und  den  Seitenflächen  des  subchordalen  Kehlkopfranmes)  machte 
S.  den  ersten  Versuch  mit  dem  von  ihm  construirten  Instrument,  welches  ohne 
Ortsverrückung  um  eine  yerticale  Axe  gedreht  werden  kann.  Dasselbe  (mit  5 
Einsätzen  für  denselben  Griff  versehen)  besteht  aus  einem  dem  Störk' sehen 
ähnlichen  Griffe,  in  welchem  ein  mit  einer  Spiralfeder  umgebener  Metailstab  be- 
festigt ist,  der  am  freien  Ende  eine  Schraubenmutter  trägt.  Ueber  den  Metall- 
stab lässt  sich  eine  mit  Daumenring  yersehene  Röhre  schieben.  Der  Träger  des 
scharfen  Löffels,  der  ebenfalls  durch  ein  Rohr  läuft,  wird  in  der  Schraubenmutter 
eingeschraubt  und  bildet  mit  dem  durch  den  Griff  laufenden  Rohrtheile  ein  Ganzes. 
Eine  nach  Art  eines  Gewehrlaufes  gezogene  bewegliche  Hülse,  die  mittelst  eines 
Stellringes  mit  innerem  Gewinde  gestellt  wird,  befindet  sich  am  freien  Ende  des 
zweiten  Rohres.  Der  an  einer  cylindrischen  Spirale  sitzende  scharfe  Löffel  ist  mit 
einer  Olive  am  Träger  so  befestigt,  dass  er  sich  um  die  verticale  Axe  drehen  kann. 

In  der  Discussion  bemerkt  Michel  (Cöln)<  dass  wegen  zu  befürchtender 
Narbenbildung  die  Anwendung  des  Instrumens,  zumal  bei  Operationen  am  vor- 
deren Stimmband  Winkel,  bedenklich  sei.  H  o  p  m  a  n  n  hat  schädliche  Narben bil- 
dang  nicht  beobachtet,  trotz  einer  Reihe  von  Operationen  am  vorderen  Stimm- 
bandwinkel, die  mit  scharfem  Löffel  ausgeführt  wurden.  In  tieferen  Gewebsschichten 
aasgebreitete  Geschwülste  wurden  nach  Spaltung  der  Knorpel  extralaryngeal 
beseitigt.  —  Das  einem  Locheisen  ähnlich  wirkende  Scheff 'sehe  Instrument 
dürfte  sich  mehr  für  die  Tiefe  als  für  die  Peripherie  der  Neubildungen  wirksam 
erweisen. 

Hey  mann  (Berlin)  sah  vor  12  Jahren  bei  Bruns  ein  dem  Scheff  sehen 
Löffel  ähnliches  Instrument.  Bedenkliche  Narbenbildung  hat  er  nach  Anwendung 
des  scharfen  Löffels  nicht  beobachtet.  Michel  erwähnt  einen  Fall  von  Papillomen 
zwischen  vorderem  Ende  der  Taschenbänder,  wo  sich  nach  Anwendung  des  schar- 
fen Löffels  eine  Taschenband   and  vorderen  Theil  eines  Stimmbands  deckende 
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Narbe  biMete.  Daher  erscheint  ihm  das  dreiste  Arbeiten  mit  vorbenanntem  In- 
strnment,  zumal  an  den  Stimmbändern,  bedenklich.  Sehe  ff  hat  in  letzter  Zeit 
2  Fälle  mit  seinem  scharfen  Löffel  operirt;  derselbe  ist  bei  der  Operation  flach 
anzusetzen,  dann  erst  hat  Drehung  und  Wegschaben  stattzufinden. 

III.  Herr  Dr.  Hopmann  (Göln):  Demonstration  einer  Unter- 
suchnngsbrille  montirt  mit  electrischer  Lampe. 

Es  handelt  sich  um  den  nach  Hofrath  Dr.  Stein  yon  Blonsdorf  Nach- 
folger (Frankfurt)  construirten  Apparat,  dessen  sich  Dr.  Schmidt-Frankfurt 
nach  H.'s  Angabe  mit  Vorliebe  bedient.  Einmalige  Füllung  (Tauch batterie  mit 
8  Elementen)  soll  für  2  Stunden  ausreichen.  2  Brillenringe,  zwischen  denen  das 
durch  planconvexe Linse  concentrirte  Glühlicht  angebracht  ist,  tragen  geschwärzte 
Papierröhren,  die  das  seitliche  und  das  Licht  der  Glühlampe  von  den  Augen  des 
Beobachters  ablenken.  Das  Gestell  wiegt  50  Grm.  und  wird  durch  Stahlbügei 
oder  Gummiband  am  Kopf  befestigt.  Das  in  der  Blickebene  liegende  und  jeder 
Bewegung  des  Kopfes  folgende  Licht  macht  den  Apparat  empfehlenswerth.  Der 
Preis  für  das  Brillengestell  beträgt  32—42,  für  die  Batterie  26—50  M. 

Zweite  Sitzung:  Mittwoch,  den  19.  September,  9V2  Uhr  Vormittags. 

Vorsitzender:   Herr  Dr.  Jacoby  (Magdeburg). 

I.  Herr  Dr.  Koch  (Luxemburg):  a)  Zur  Frage  des  neryösen  Hustens. 

Ein  kräftiger,  11  jähriger,  rasch  aufgewachsener  Knabe,  sonst  gesund,  ohne 
nervöse  Symptome,  leidet  seit  15  Wochen  an  Husten,  welcher  sich  in  weithin 
schallenden,  dem  Posaunenton  ähnlichen  Exspirationsstössen  äussert,  die  mit  mono- 
tonem Klang  in  regelmässigen  kurzen  Pausen  auftreten.  Inspirium  tonlos.  Duroh 
Willenskraft  kann  Pat.  den  Husten  nicht  bekämpfen,  verringert  werden  die  An- 
fälle dadurch,  dass  Pat.  einen  harten  Gegenstand  in  den  Mund  nimmt  oder  leise 
vor  sich  hin  spricht.  Während  des  Schlafes  hörte  der  Husten  auf.  Anwendung 
Ton  Narcoticis  etc.  etc.,  Electrioität,  Kaltwasserbehandlung  blieb  erfolglos,  bis 
nach  einem  6  wöchentlichen  Aufenthalt  in  einer  Gebirgsgegend  Heilung  eintrat. 

Erst  der  eigentliche  Husten  ton  berechtigt  zur  Diagnose  „nervöser  Husten*^. 
K.  verwirft  die  von  Mackenzie,  Kühle  und  Anderen  unter  die  Kategorie  des 
nervösen  Hustens  gestellten  Krampfhaften,  hysterischen  Hasten  etc.  und  sucht 
die  Differentialdiagnose  zu  fixiron.  K.  nimmt  mit  C  bar  cot  an,  dass  die  Ursache 
des  nervösen  Hustens  auf  einer  Läsion  oder  Gompression  des  Hustenoentrums  be- 
ruhe, derselbe  also  ein  Centralleiden  sei.  Daher  keine  Wirkung  der  Medicamente, 
keine  Läsionen  des  Kehlkopfs,  keine  Heiserkeit  und  Aphonie. 

Die  Prognose  hält  K.  für  günstig.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  sind  He- 
dicamente  nutzlos,  das  Leiden  heilt  gewöhnlich  von  selbst  nach  Luftverände- 
derung  etc. 

Michel  sah  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  50jähr.  kräftigen  Mann;  die 
trompetenartigen  Hnstentöne  führt  er  auf  grobes  Mitschwingen  der  Taschenbänder 
zurück. 

b)  Ueber  einen  Fall  von  Mandelpolyp. 

Ein  ISjähr.  Mädchen,  sonst  gesund,  spürte  seit  ca.  3  Jahren  das  Gefühl  eines 
Fremdkörpers  im  Rachen,  dessen  Gegenwart  schliesslich  so  ausgeprägt  wurde,  dass 
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Pationtin  denselben  nach  Belieben  heranterwürgen  oder  anf  die  Zunge  bis  vorn 
in  den  Mand  schnellen  konnte.  Der  vom  unteren  Theile  der  linken  Mandel  aus- 
gebende Fremdkörper  war  ein  gestielter  Polyp  ron  derber  Gonsistenz,  4  Ctm.  lang 
und  ly,  Ctm.  dick;  der  federkieldicke  Stiel  war  ca.  V/^  Ctm.  lang;  derselbe 
wurde  mit  der  Co op erwachen  Scbeere  entfernt.  Die  mikrosoopische  Untersaohang 
ergab  ein  reines  Fibrom. 

In  der  Discussion  erwähnen  Dr.  Jacoby  and  Dr.  Heymano  ähnliche 
Fälle. 

II.  Herr  Dr.  Lange  (Copenhagen):  Zur  Inhalation  medicamentöser 
Flissigkeiten  durch  Spray. 

Den  Grand,  weshalb  in  letzter  Zeit  den  Inhalationen  verhältnissmässig  wenig 
Werth  beigelegt  wurde,  ersiebt  L.  in  der  Uozulängliohkeit  der  Apparate.  Der 
Siegl ersehe  z.  B.  wird  den  Patienten  dadurch  schon  sehr  unbequem,  dass  mit 
einem  Glastrichter,  durch  den  die  Dämpfe  strömen,  die  Zange  heruntergedrückt 
werden  muss,  wobei  die  Flüssigkeiten  mehr  zum  Gaumen  und  Rachen,  als  in  die 
Laftröhre  gelangen.  L.  vertritt  daher  die  Ansicht,  durch  die  Nase  inhaliren  zu 
lassen,  welches  Princip  von  Feldbausch,  Tröltsch  etc.  bereits  bei  ihren 
Apparaten  vertreten  wurde.  Zu  dem  Zwecke  hat  L.  den  Siegle* sehen  Apparat 
statt  mit  dem  Glastrichter  mit  einer  Maske  (nach  Waidenburg)  verbanden  and 
erzielt  jetzt  bedeutend  bessere  Erfolge. 

III.  Herr  Dr.  Rieth  (Schluohsee-San  Remo):  Demonstration  eines 
neuen  Inhalationsapparates,  „Medicin-Atbmer*^. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  kleinen  Metalldose  mit  durchlöchertem  Deckel 
und  Zwischenwand,  zwischen  welche  Watte,  die  mit  10— 20  Tropfen  des  betrefiTen 
den  Medicaments  getränkt  ist,  gelegt  wird.  Bine  Ventil  Vorrichtung  ermöglicht  es, 
durch  den  Apparat  auch  zu  exhaliren  (vorausgesetzt,  dass  die  Nasenlöcher  ver- 
stopft sind);  der  Apparat  ist  mit  einer  elastischen  Gummiröhre  nebst  Mundstück 
verseben  und  kann  stundeolang,  selbst  während  des  Schlafes  angewandt  werden. 

Discussion  über  2  und  3:  Dr.  Aren  sehn  (Berlin- Ems)  spricht  sich 
gegen  Inhalation  durch  die  Nase  aus.  weil  die  Nasenschleimhaut  gereizt  werde 
und  die  Medicamente  kaum  in  den  Kehlkopf  etc.  gelangen.  Dr.  Bloch  (Frei- 
barg) befürwortet  die  Inhalation  durch  die  Nase.  Dr.  Lange  erwähnt,  seine 
Versnobe  nur  mit  Terpentinöl  gemacht  zu  haben.  Dr.  Rieth  bemerkt,  dass  In- 
halationen schon  durch  die  dabei  nothwehdigen  tiefen  In-  und  Exspirationen  als 
LuDgengymnastik  grossen  Werth  hätten.  Dr.  Aronsohn  erklärt,  dass  in  der 
B.  Pränkerschen  Poliklinik  nach  Rosenberg 's  Methode  Menthol-Inhalationen 
gemacht  und  von  den  Patienten  stundenlang  gut  vertragen  würden.  Dr.  Hey- 
mann  empfiehlt  als  einfachsten  Inhalationsapparat  eine  kleine  Spitze  (nach  Art 
der  Cigarrenspitzen),  die  den  das  Medicament  tragenden  Schwamm  oder  Watte 
birgt. 

IV.  Dr.  Lange  (Kopenhagen):  Zur  Operation  von  Choanalpolypen. 

L.  demonstrirt  zunächst  seinen  PolypenhaVen  und  zeigt  damit  operirte  Prä- 
parate vor.  Zur  Operation  führt  er  den  linken  Zeigefinger  in  den  Nasenrachen- 
raum, während  der  Haken  durch  die  Nase  eingeführt  wird;  er  sucht  dann  mit 
deai  Zeigefinger  den  Polypenstiel  auf  die  nach  unten  gerichtete  Spitze  des  Hakens 
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zu  schieben  und  so  durch  combinirte  Methode  die  Qesohwulst  von  ihrer  Insertion 
zu  trennen.  Je  nach  der  Grösse  der  Polypen  entfernt  L.  dieselben  nach  vorn 
durch  die  Nase  oder  nach  der  Lostrennung  durch  den  Nasenraobenraum. 
Cystische  Polypen,  deren  Flüssigkeit  sich  oft  vor  der  Entfernung  entleert,  wer- 
den mit  der  Zange  (Q  ottstein 's)  nachher  herausgeholt.  Besondere  Blutungen 
wurden  bisher  nicht  bemerkt.  Das  Verfahren,  die  Geschwülste  von  der  Nase  oder 
▼om  Nasenrachenraum  aus  mit  der  Sohlinge  zu  entfernen,  halt  L.  für  complicirt, 
schwierig  und  dem  Patienten  wie  dem  Arzte  unangenehm. 

In  der  Discussion  sprechen  sich  zunächst  Heymann  und  Michel  für 
die  Anwendung  der  Schlinge  aus,  während  Flothmann  (Ems)  für  grosse  Po- 
lypen, zumal  für  bösartige  Geschwülste  zur  radicalen  Beseitigung  das  chirur- 
gische Verfahren  nach  König  empfiehlt  (Spalten  der  Nase  und  Anwendung  des 
scharfen  Löffels).  Reichert  (Berlin)  hält  die  Oigitaluntersuchung  für  über- 
flüssig, wenn  Rhinoscopia  posterior  angewandt  werden  kann  und  räth  zur  rhino- 
scopischen  Anwendung  der  Schneideschlinge  (bes.  der  galvanocaus tischen);  er 
verwendet  dabei  einen  Gaumenhaken  und  zwar  mit  Vorliebe  das  nach  eigener 
Angabe  yerfertigte,  aus  Spiegel  und  separatem  Haken  bestehende  Rhinoscop  oder 
das  von  Krause  angegebene  Instrument,  ohne  eines  Assistenten  zu  bedürfen. 
Tornwaldt  (Danzig)  findet  das  Lange 'sehe  Instrument  brauchbar,  erklärt  sich 
aber  für  Anwendung  der  Schlingen  und  den  vom  Assistenten  zu  haltenden  Vol to- 
ll n  loschen  Gaumenhaken.  Auf  Anfrage  Michel's  verneint  Lange,  gefässreiche, 
fibröse  Polypen  mit  dem  Haken  operirt  zu  haben.  Hof  mann  bemerkt,  dass  zur 
Operation  weicher  Polypen  das  Lange'sche  Instrument  entschieden  zu  empfehlen 
sei ,  während  er  bei  harten  Fibromen  die  Anwendung  der  Giühschlinge  befür- 
wortet; er  empfiehlt,  die  Qesohwulst  vorher  durch  stumpfes  Abhebein  zu  stielen 
und  erwähnt,  in  einem  Falle,  wo  nach  2  maliger  Oberkieferresection  noch  Reci- 
dive  auftraten,  mit  vorerwähntem  Verfahren  einen  dauernden  Erfolg  erzielt  zu 
haben.  Den  Gaumen  pflegt  H.  mit  durch  Nase  und  Mund  geführten  Bändern,  die 
sodann  verknüpft  werden,  vorzuziehen,  ein  Verfahren,  das  Krakauer  (Berlin) 
seit  5  Jahren  mit  Erfolg  anwendet  und  dessen  erste  Angaben  nach  Hey  mann 
auf  Türck  zurückzuführen  sind.  Michel  hat  bei  fibrösen,  am  Sohlunddache 
breit  aufsitzenden  Polypen  mit  Erfolg  die  filectrolyse  angewandt,  es  war  in  diesen 
Fällen  unmöglich,  eine  Schlinge  um  die  Geschwulst  zu  führen,  weil  die  Nase 
durch  die  Neubildungen  ganz  ausgefüllt  war.  Meyer-Hüni  (Zürich)  bemerkt, 
dass  für  eine  Reihe  von  Ghoanalpolypen,  die  weder  für  Haken,  noch  für  Schlinge 
zugänglich  seien,  die  Fingeroperation  vom  Nasenraohen  aus  ein  Behelf  bleibe. 
Zum  Schluss  der  sehr  lebhaften  Discussion  constatirt  Reichert  (Berlin),  dass 
eine  ganze  Reihe  von  Operationsmethoden  zum  Ziele  führen,  doch  will  er  ein 
solch  eingreifendes  Verfahren,  wie  die  Oberkieferresection,  erst  in  Frage  gezogen 
wissen,  nachdem  von  einem  geübten  Rhinoscopiker  die  eben  besprochenen 
Methoden  als  unzureichend  erkannt  sind. 

V.  Herr  Dr.  Tom  wal dt  (Danzig):  Ueber  die  explorative  Eröff- 
nung der  Kieferhöhle  mit  Demonstration  eines  Kieferhöhlen-Tre- 
pans. 

Die  Feetstellung  der  Diagnose*.  Empyem  der  Kieferhöhle  ist  abgesehen  von 
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den  Fällen,  die  durch  die  sogenannten  Schalsymptome  gekennzeichnet  sind,  oft 
sehr  schwierig  nnd  nur  dnrch  explontive  Eröffnung  und  Ausspülung  der  Kiefer- 
höhle zu  machen.  Die  Ausspülung  dnrch  die  natürliche  oder  acoessorische  Oeff- 
nang  zu  machen  ist  immerhin  zu  yersuchen ,  doch  oft  kaum  ausführbar.  Aach 
die  von  Ziem  empfohlene  Perforation  von  einer  Alveole  aus  mittelst  Drillbohrer 
ist  oft  schwierig  und  mitQefahr  verbunden,  ja  sie  ist  oft  Ursache  einer  Eiterung. 
Das  Mikulicz 'sehe  Verfahren  ist  für  explorative  Zwecke  entschieden  zu  gewalt« 
sam  und  wäre  da  Krause's  Trocart  eher  zu  empfehlen.  Da  bei  Anwendung 
dieses  Trocarts  in  2  Fällen  nicht  allein  die  Wand  der  Kieferhöhle,  sondern  auch 
die  Gesiohtswand  des  Knochens  durchbohrt  wurde,  hat  T.  den  am  hinteren  Ende 
der  Canüle  befindlichen  Ring  mit  platten  Yorsprüngen  versehen  lassen,  die  eine 
Fixirung  derselben  beim  Durchbohren  und  zugleich  die  Krümmung  der  Canüle 
gestatten;  ausserdem  ist  die  Kreissegmentform  des  Trocarts  in  eine  S- Form  ver- 
wandelt, zum  Schutz  des  vorderen  Septum- Endes.  Die  Canüle  wird  zunächst  mit 
Obtarator  eingeführt  und  erst  nach  Aufsuchung  der  geeignetsten  Perforations- 
stelle der  letztere  dnrch  den  Stachel  ersetzt.  Bei  der  Nachbehandlung  und  regel- 
mässigen Durchspülung  stört  jedoch  die  Neigung  der  Wundränder  (die  nach  der 
Kieferhöhle  hin  eingebogen  sind),  an  ihre  frühere  Stelle  zurückzukehren,  wo- 
durch die  Oeffnung  sich  schnell  verkleinert. 

T.  hat  daher  ein  neues  Instrument  construirt,  das  im  Wesentlichen  dem 
6  rann 'sehen  Röhren- Perforatorium  für  geburtshulf liehe  Zwecke  nachgebildet  ist. 
Durch  Anbringung  einer  Trepankrone,  die  mit  einer  zu  spannenden  Uhrfeder  in 
Verbindung  ist,  ist  es  möglich,  mit  dem  Instrument  eine  Scheibe  der  Kieferwand 
von  ca.  3  Mm.  Durchmesser  im  Bruchtheil  einer  Secunde  herauszuschneiden. 
Statt  der  Uhrfeder  bedient  sich  T.  in  letzter  Zeit  einer  Kurbel  als  Triebkraft. 
Die  so  erzielte  Daueröffnung  ermöglicht  bequeme  und  schmerzlose  Ausspülung. 

In  der  Discussion  erwähnt  Michel,  dass  mit  Eiterung  der  Highmorshöble 
häufig  Schwellung  der  Tubenmündung  und  Schwerhörigkeit  verbunden  sei.  flop- 
ro  a  n  n  empfiehlt  zur  Feststellung  der  Diagnose  Einlegen  von  Wattestreifen  in  die 
mittleren  Nasengänge;  für  die  explorative  Eröffnung  das  Eindringen  mittelst 
dünnen  Trocarts  durch  eine  Alveole.  Scheff  sah  häufig  acoessorische Oeffnungen 
bei  Schädeldnrchschnitten  und  empfiehlt  gegenüber  Tornwaldt  das  Eindringen 
vom  mittleren  Nasengange  aus.  Thost  spricht  sich  für  die  immer  in  Narcose 
vorzunehmende  Mikulicz 'sehe  Operation  aus,  wodurch  allein  eine  genügend 
weite  Oeffnung  erzielt  werde. 

Dritte  Sitzung:  Freitag,  den  21.  September,  10  Uhr  Vormittags. 

Vorsitzender:  Herr  Dr.  Lange  (Kopenhagen). 

I.    Herr  Dr.  Heymann  (Berlin):  a)  Melanotisches  Sarcom  der  Nase. 

Patient,  58  Jahre  alt,  kräftig,  litt  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  Nasen- 
polypen der  linken  Seite,  die  trotz  mehrfacher  Operationen  recidivirten.  Vor  ca. 
1  Jahr  kam  derselbe  in  H.'s  Behandlung.  Die  Nase  erschien  halbkugelig  aufge- 
trieben und  es  zeigte  sich  das  linke  Nasenloch  durch  einen  Tumor  verstopft, 
welcher  hart  und  rauh,  von  schmatzig  grauschwarzer  Farbe,  eine  etwas  exulce- 
rirte  Oberfläche  zeigte.     Derselbe  war  mit  breiter  Basis  am  Septum  angeheftet 
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and  wnrde  mit  der  Glübschlinge  entfernt.  Nach  behandlang:  Qaivanocaustik; 
Jodoform.  Seit  14  Monaten  kein  Recidiv.  Der  Tamor  hatte  Wallnassgrösse;  die 
mikroscopische  Untersachung  ergab:  Melanotisches  AWeoIarsarcom  von 
unregelmässiger  Structar  und  Pigmentirung. 

b)  Perilaryngeales  Carcinom. 

Die  Patientin,  25jähiige  Frau,  litt  seit  ca.  2  Jahren  an  ständig  zunehmen- 
den Halsschmerzen  und  Schlingbeschwerden,  verbunden  mitHusten  und  zuweilen 
blutigem  Auswarf.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab  einen  unregel- 
mässig geformten,  die  Aryknorpel  verdickenden  Tumor,  der,  da  die  Stimmbänder 
sich  frei  und  leicht  bewegten,  an  der  hinteren  Wand  ansitzen  musste.  Nachdem 
Jodkali  ohne  Erfolg  gegeben,  wurde  von  Prof.  Gluck  die  Exstirpation  Torge- 
nommen  (Phar3mgotomia  subhyoidea  nach  3  Tage  vorher  gemachter  Tracbeo- 
toujie).  Die  exstirpirten  Tumoren  waren  zusammen  etwa  von  Apfelgrösse  und 
ergab  die  mikroscopische  Untersachung  Carcinom.  Patientin  starb  4V2  Wochen 
nach  der  Operation  an  Inanition. 

Die  mikroscopischen  Präparate  beider  Fälle  wurden  demonstrirt. 

Discussion:  MeyerHüni  beobachtete  ähnlichen  Fall  von  Carcinom  an 
gleicher  Stelle,  das  beinahe  gestielt  aufsass.  y^  Jahr  nach  der  Operation  trat 
Recidiv  und  Tod  ein.  Reichert  erwähnt  2  Fälle  ron  Sarcom  in  der  hinteren 
Region  der  Nase,  die  beide  von  ihm  zur  Heilung  gebracht  wurden. 

n.  Herr  Dr.  Jacoby  (Magdeburg):  Demonstration  einer  Zange  zur 
Entfernung  adenoider  Vegetationen,  sowie  einer  solchen  mit  Gaa- 
mendecker. 

Die  vorgelegte  Ringmesserzange  ist  eine  Combination  des  Lange 'sehen 
Ringmessers  und  der  MichaeTschen  Zange;  diese  beiden  Instrumente  sind  nach 
J.'s  Ansicht  deshalb  nicht  immer  empfehlenswerth .  weil  ihre  Anwendung  dem 
Patienten  oft  grosse  Schmerzen  bereitet  und  man  selten  mit  einer  Sitzung  aus- 
reicht. J.  hat  an  seiner  Zange  grosse  Fenster  angebracht,  so  dass  die  Löffel  der- 
selben zwei  an  der  inneren  Seite  geschliffenen  Ringmessern  gleichen.  Der  an  der 
zweiten  Zange  J.'s  angebrachte  Gaumendecker  hat  den  Zweck,  das  Einklemmen 
des  Gaumensegels  bei  der  Operation  zu  hindern. 

Discussion:  Hoproann  erreichte  mit  der  von  ihm  selbst  angegebenen 
Zange  stets  vollkommene  Entfernung  der  Vegetationen  in  einer  Sitzung  (bei 
Kindern  unter  Anwendung  der  Narkose).  Das  Gottstein'sche  Messer  hält  er 
für  empfehlenswerth,  doch  reicht  es  für  die  seitlichen  in  den  Recessus  befindlichen 
und  die  am  oberen  Rand  der  Choanen  sitzenden  Wucherungen  oft  nicht  auä. 
Auch  Thost  spricht  sich  für  Anwendung  des  Gottstein 'sehen  Messers  aus  (bei 
Kindern  in  Narkose).  Bloch  wendet  am  liebsten  die  Lange'sche  Curette  an. 
Adenoide  Vegetationen  kommen  in  seiner  Gegend  (Baden)  oft  vor.  Aronsohn 
erwähnt,  dass  bei  B.  Fränkel  (Berlin)  meist  das  Gottstein'sche  Messer  ange- 
wendet werde.  Auch  Schmithuisen  spricht  sich  für  das  Gottstein 'sehe 
Messer  aus.  Zurückbleibende  Reste  entfernt  er  mit  der  Schlinge  von  der  Nase 
aus.  Heymann  regt,  nachdem  er  auch  die  Anwendung  des  Gottstein 'sehen 
Messers  empfohlen,  die  Frage  an ,  ob  sich  über  locale  Verbreitung  der  adenoiden 
Vegetationen  Sicheres  nachweisen  lasse.   Er  beobachtet  in  seiner  Poliklinik  anter 
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60  Patienten  täglich  ca.  10  Fälle.  Krakauer  fiprioht  sich  zu  Gunsten  des 
Trautmann'schen  Löffels  aus,  zur  Entfernung  der  Vegetationen  von  den 
Seitenwänden  wendet  er  den  Woak es* sehen  Löffel  oder  den  Finger  an.  Betreff 
der  Narkose  schliesst  er  sich  Hopmann  an.  Michel  bemerkt,  dass  die  Vege- 
tationen oft  übersehen  werden.  Br  empfiehlt  die  Anwendung  der  Schlinge  und 
warnt  vor  Operationen  in  einer  Sitzung,  weil  oft  Mittelohreiterungen  daduch 
feranlasst  würden.  Scheff  vertritt  die  Ansicht,  dass  in  Wien  adenoide  Vege- 
tationen verbältnissmässig  selten  vorkommen.  Thost  bestätigt  dies  und  erwähnt 
die  häufige  Beobachtung  derselben  an  der  norddentschen  Küste  (bei  Hamburg), 
wo  das  feuchte  rauhe  Klima  besooders  dazu  disponire,  vielleicht  auch  Race,  Ver- 
erbung und  Schädelform. 

Zum  Scbluss  der  Disoossion  sprechen  Hop  mann  und  Flothmann  sich 
nochmals  für,  Michel  gegen  die  Anwendung  der  Narkose  bei  Operation  adenoider 
Vegetationen  aus. 

Vierte  Sitzung:  Freitag,  den  21.  September,  3  Uhr  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Herr  Dr.  Meyer-flnni  (Zürich). 

L  Herr  Dr.  Hopmann*.  ^Bemerkungen  über  intra-  und  extra- 
laryngeales  Verfahren  bei  der  Operation  multipler  Papillome  der 
Kinder.« 

H.  stellt  zunächst  einen  von  ihm  wegen  Papillome  des  Larynx  behandelten 
jungen  Mann  vor.  Zur  endolaryngealen  Operation  konnte  erst  nach  Entfernung 
von  Mandeln  und  adenoiden  Tumoren  des  Rachengewölbes  geschritten  werden. 
Es  fand  sich  der  Kehlkopf  fast  ganz  mit  blumenkohlartigen  Gewächsen  ausgefüllt, 
wodurch  Aphonie,  Stridor  und  nächtliche  Erstickungsanfälle  bedingt  waren.  Da 
wegen  der  localen  Erregbarkeit  des  Pat.  radicale  Entfernung  der  Papillome  auf 
endolaryiigealem  Wege  unmöglich  war,  machte  H.  die  Laryngofiflsur  und  entfernte 
die  Geschwülste.  Trotz  energischer  Cauterisirung  mit  Höllenstein  trat  nach 
Vj  Jahre  Recidiv  auf,  was  die  Wiederholung  der  Operation  bedingte.  Die  Hei- 
lung verlief  stets  reactionslos.  Die  Stimme  des  Pat.  ist  zur  Zeit  (ca.  2  Jahre 
nach  der  Operation)  fast  vollkommen  klar,  die  Stimmbänder  sind  am  vorderen 
Winkel  zu  einer  sichelförmig  ausgeschweiften  Membran  verwachsen ,  so  dass  nur 
etwa  Vs  der  Bandlänge  an  den  Schwingungen  Theil  nehmen  kann. 

Bei  mehreren  ähnlichen  Fällen  erzielte  H.  durch  Tbyreofissur  ähnliche  Re- 
sultate; er  führte  diese  Operation  bis  jetzt  bei  17  Patienten  21  Mal  aus.  Bis  auf 
1  Fall  (Tbyreofissur  und  theilweise  Resection  des  Scbildknorpels  wegen  Carcinom : 
Tod  durch  Schluckpneumonie),  überstanden  sämmtliche  Patienten  die  Operation 
gut.  H.  vertritt  daher  die  Ansicht  bei  diffusen  Papillomen  der  Kinder  (bis  zu 
13  Jahren)  sei  die  extralaryngeale  Operation  vorzuziehen.  Wenn  gründlich  alle 
Papillome  entfernt  werden,  so  ist  die  Recidivgelahr  nicht  gross,  ob  man  nun 
intra-  oder  extra- laryngeal  operirt,  doch  ist  gründliche  Entfernung  derselben  auf 
letzterem  Wege  sicherer.  P.  Bruns'  Ansicht,  die  Thyreotomie  gefährde  in  hohem 
Qrade  die  Stimme,  kann  H.  nach  seinen  bisher  erzielten  Resultaten  nicht  theilen 
and  glaubt,  dasa  die  pessimistischen  Anschauungen  Oertel's,  Burow's  und 
Gottstein's  über  die  Recidivfähigkeit  der  Papillome  bald  aussichtsvolleren  das 
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Feld  räumen   würden,   wenn   die   moltiplen  Papillome  der  Kinder  mehr  durch 
Thyreofissar  entfernt  würden. 

Zam  Schlass  des  Vortrags  demonstrirte  H.  eine  Reihe  Ton  Präparaten: 

a)  Sohleimpolypen  (weiche  Fibrome),  die  bis  in  den  Kehlkopfrachenraom 
gewuchert  and  durch  einen  Suffocationsanfall  in  die  Mundhöhle  gerathen  waren. 
Der  unterste  Abschnitt  des  Polypenconvolutes  lag  platt  auf  der  Zunge  und  reichte 
bis  zu  den  Zähnen.  Die  Polypen  wurden  mit  Schlinge  etc.  entfernt  und  haben 
ein  Qesammtgewicht  von  84,5  Grm. 

b)  Ein  schmalgestielter  Nasenrachenschleimpolyp,  der  bis  hinter  das  Veiam 
herunterhing  und  nach  Niederdrücken  der  Zunge  gesehen  werden  konnte;  der- 
selbe wurde  mittelst  der  kalten  Schlinge  durch  Abzerren  entfernt. 

c)  Hartes  Fibrosarkom  (5,5  Ctm.  lang,  3  breit),  welches  als  pendelnder 
Polyp  breitbasig  vom  linken  hinteren  Gaumenbogen  ausging,  heftige  Erstickangs- 
anfalle  yerursachte  und  zuweilen  zwischen  die  Zähne  gerieth;  er  reichte  nach 
unten  bis  an  den  Sinus  pyriformis  und  wurde  auch  mit  der  kalten  Schlinge 
entfernt. 

II.  Herr  Dr.  Michel  (Köln):  ^Ueber  Stimmstörnngen.* 
Die  Unzulänglichkeit  der  Stimme  bei  berufsmässigen  Sängern  hängt  oft  von 
minimalen  Veränderungen  in  der  Kehle  ab.    Bei  einem  von  M.  beobachteten  Fall 
war  dieselbe  bedingt  durch  eine  umschriebene  kleine  Schleimhautverdickung  an 
der  hinteren  Kehlkopfwand.    Die  Entfernung  der  Verdickung  wurde  nicht  zuge- 
geben  und   ist   der  betr.   Sänger,  nachdem    er  von  einer  Reihe  von   anderen 
Specialisten  behandelt  wurde,  heute,  nach  2  Jahren,  noch  nicht  wieder  im  Be- 
sitze seiner  Stimme.    Daher  ist  Vorsicht  in  der  Prognose  zu  ratben.    Sänger  er- 
leiden, wenn  sie  mit  mehr  oder  weniger  kranker  Stimme  singen,  fast  stets  einen 
irreparablen  Verlast  an  Metall,  Schmelz,  Klangfülle  und  Ausdauer.    Für  die  Er- 
haltung der  Stimme  ist  wichtig,  dass  in  den  Tagen  der  Fülle  und  Kraft  mit  ihr 
hausgehalten  wird  und  dass  die  zu  singenden  Partien  dem  Stimmcharakter,  der 
schon  bei  der  Ausbildung  genau  festzuhalten  ist,   angemessen   sind;   auch   der 
Tonansatz  ist  zu  beachten.  Chronischer  Rachencatarrh,  Schwellung  der  Gaumeo- 
und  Rachenmandeln,  Verwachsung  grosser  Mandeln  mit  dem  Gaumensegel  beein- 
flussen Stimmbildung  und  -Entfaltung  schädlich.    Alle  diese  Affeotionen  hindern 
im  hohen  Grade  die  freie  Beweglichkeit  des  Gaumensegels;    besonders  die  Ver- 
wachsungen der  Mandeln  mit  dem  Gaumenbogen  (durch  kurze  Stränge)  sind  zu 
beachten  und  mit  galvanokaustischem  Brennen  (während  der  Tonangabe,    da  sie 
erst  beim  Anschlagen  eines  Tones  mit  dem  hinteren  Gaumenbogen  hervortreten) 
zu  durchtrennen.   Diese  Hebungsstörnngen  hindern  das  Halten  hoher  Töne,  eveot 
sogar  das  Schliessen  der  knorpeligen  Stimmritze,  das  in  mehreren  von  M.  beban- 
delten   Fällen   durch   Durchtrennung    obiger   Verwachsungen   wiederhergestellt 
wurde  (in  einem  Falle  von  hysterischer  Aphonie).    M.  constatirte  bei  mehreren 
Sängern  nach  vorerwähnter  Operation  einen  Gewinn  in  Bezug  auf  Höhe  sowie 
Verminderung  des  Tremolirens.     Die  Rückwirkung  des  Gaumensegels  auf  die 
Stimmbänder  erklärt  M.  damit,  dass  der  M.  tbyreopalatinus  alsTbeil  des  Pharyngo- 
Palatinus  gehemmt  sei,  wodurch  die  «  Hebelbewegung  des  Sehildknorpels**  (Ross- 
bach)  und  dadurch  die  Längsspannung  der  Stimmbänder  gehkideri  werde. 
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Zur  Gymnastik  des  Gaamens  und  Beseitigung  des  falschen  Tonansatzes 
empfiehlt  M.  eine  Reihe  Ton  Sprechübungen  (Stopfenspreohen  etc.)  und  macht 
zum  Schlnss  darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  derartige  Uebungen  für  Kinder 
seien,  sowohl  um  sie  auf  ihren  späteren  Beruf  als  Lehrer,  Officier,  Redner, 
Künstler  etc.  vorzubereiten,  als  auch  um  im  Allgemeinen  die  Schönheit  unserer 
Sprache  mehr  zu  pflegen  und  zu  offenbaren. 

(Der  Vortrag  wurde  mit  überaus  lebhaftem  Beifall  aufgenommen.) 

III.  Herr  Dr.  Kahsnitz  (Karlsruhe):  „Ueber  Keblkopfpinsel  **  (mit 
Demonstrationen). 

Durch  die  Unzulänglichkeit  der  Haarpinsel  reranlasst,  hat  K.  ein  Instrument 
coostruirt,  mit  dem  er  sich  zum  jedesmaligen  Gebrauch  einen  frischen  Pinsel 
formiren  kann.  Dasselbe  besteht  im  Princip  aas  einem  Handgriff,  einer  daran 
befestigten  Metallröhre  mit  ovaler  Mündung  und  einem  durchlaufenden  Draht,  der 
vorn  zu  einer  Schlinge  formirt  ist.  In  letztere  wird  zu  jedesmaligem  Gebrauch 
ein  frischer  Wattestreifen  gelegt.  Da  es  auch  mit  diesem  Instrumente  ofc  nicht 
vermieden  werden  konnte,  dass  andere  Tbeile  als  der  Kehlkopf  mit  dem  für 
letzteren  bestimmten  Medicament  benetzt  werden,  construirte  K.  einen  zweiten 
complicirteren  Apparat,  mit  dem  er  den  Pinsel  gedeckt  einfuhren  kann.  Eine  am 
Apparat  angebrachte  kleine  Spritze  ermöglicht  es  den  Pinsel  (Watte  oder 
Schwamm)  erst  nach  der  Einführung  desselben  in  den  Kehlkopf  mit  dem  betr. 
Medicament  zu  benetzten.  —  (Die  Instrumente  sind  vom  Instrumentenmacher 
Alb.  Kohm  in  Karlsrohe  verfertigt.) 

Discnssion  fand  nicht  statt. 

Zum  Schlnss  der  Sitzung  sprach  der  Vorsitzende  Herr  Dr.  Meyer-Hüni  im 
Namen  der  Section  den  mit  der  Geschäftsführung  der  Verhandlungen  betrauten 
Herren  Dr.  Michel,  Dr.  Hopmann  und  Dr.  Moses  den  Dank  für  ihre  Be- 
mühungen aus.  a  MOSES  (K^la), 

SchrirtfQhrer  der  8«ctlon. 


lY.   BrietluustezL 

Penoiuüia. 

Za  ODserem  lebhaften  Bedsnero  iit  Dr.  Garrod,  dessen  {enaae  and  klare 
Beriebte  die  Leser  des  CeDtralblatts  im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  scbltzeB 
^elerot  haben  werden,  darch  Zunahme  anderweitiger  Pflkhten  geswangen,  ans  dem 
Kreise  der  ständigen  Mitarbeiter  aussnscheiden.  Wir  sagen  ihm  für  seine  regelmässige, 
gewissenhafte  nnd  erfolgreiche  Thltigkeit  henlichen  Dank.  Seite  Pflichten  sind  Ton 
Dr.  R.  Maokeniie  Johnston  (Edinbnrgh),  dessen  Name  onseren  Lesern  kein  unbe- 
kannter ist,  übernommen  worden. 


Die  Herren  Massei  (Neapel)  und  Pieniacxek  (Krakau)  sind  zu  ausserordent- 
lichen Professoren  der  Laryngologie  ernannt  worden. 
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British  Larjrngrologieal  and  Khlnological  IssociatioD* 

Wir  werden  nm  Aafhahme  des  folgenden  Briefes  ersacht: 

Herr  Redacteor! 

Wollen  Sie  gefälligst  die  folgende  Liste  arsprünglieher  Mitglieder  der 
British  Laryngological  and  Rhinologioal  Association  bekannt  geben,  welche  tod 
ihrer  Mitgliedschaft  zurückgetreten  sind: 

Mr.  E.  Gresswell  Baber,        Mr.  W.  R.  H.  Stewart, 
Dr.  R.  A.  Hayes,  Mr.  Spencer  Watson, 

Dr.  Proster  James,  Dr.  Thomas  Whipham, 

Dr.  Goleman  Jewell,  Dr.  W.  Mc  Neill  Whistler, 

Dr.  P.  Mc  Bride,  Dr.  Edward  Woakes, 

Mr.  Arnold  Woakes. 

Ich  Terbleibe  Ihr  ergebenster 

66  Merrion  Sqoare  Sonth,  Dublin.  Hichard  A.  Htyes,  M.  D., 

NoTember  19  th,  1888.  frfiherer  Sekretlr  der  B-  L.  and  Rh.  A. 


IntematioDaler  Cong^ress  für  Otologrle  und  Laryngolofie. 

Gelegentlich  der  im  nächsten  Jahre  stattfindenden  Pariser  Weltansstellong  soll 
in  Paris  ein  Internationaler  Congreas  für  Otologie  and  Lairyngologie  tagen.  Znn 
PrAsidenten  desselben  ist  Prof.  Dnplay,  so  ViceprAsidenten  die  Herren  Ladreit  de 
Lacharri^re  and  Ooogaenheim,  zum  Sekretär  Dr.  Loewenberg  gewählt. 


Zum  Leitartikel  der  December-lfwiiiiier* 

Herr  Dr.  Prinz  theilt  ans  soeben  mit,  daes  der  Patient,  denen  Fall  aaf 
Seite  298  erwähnt  worden  ist,  am  19.  November  1888,  also  1  Jahr  nnd  9  Monate 
nach  der  Operation,  einer  Lnngenblatang  erlegen  ist.  Die  Katastrophe  erfolgte  Töllig 
anerwartet,  denn  obwohl  der  Patient  seit  dem  Sommer  1887  Öfters  Blut  gespoekt 
hatte,  war  er  im  Uebrigen  so  wohl,  dass  er  noch  am  Todestage  den  '^'^^odigen  Weg 
zu  seinem  Geschäft  za  Foss  zorücklegte.  Ob  die  Blutang,  die  in  wenigen  Minuten 
den  Tod  herbeifQhrte ,  mit  dem  früheren  Kehlkopfleiden  zasammenhing,  konnte  bei 
der  Abwesenheit  einer  Antopsie  nicht  entschieden  werden. 


Bureau  der  iaryngolegiächen  Section  der  57.  JaiiresTei  sammiiuigr  der  British 
Medieal  AMoeiatioii  (Leeds,  80.  Jali  bis  2.  Aagast  1889). 

Präsident:  Mr.  Henry  T.  Batlin  (London). 

Vicepräsidenten:  Dr.  F.  de  HaTÜland  Hall  (London), 

Dr.  B.  A.  Hayes  (Dnblin). 

Secretaire:  Dr.  G.  M.  Macdonald  (London), 
Dr.  Barclay  J.  Baron  (Bristol). 


0«dniek«  ImI  L.  Bthmmaahmr  in  Bertis. 


Internationales  Centralblatt 

fUi- 

Laryngologie,  ßhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  Y.  Berlin,  Februar.  1889.  ITo.  8. 


L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  Kehl- 
kopf -  GeschwtQste  in  bösartige,   speciell  nach 

intralarjmgealen  Operationen. 

TBlrfgely-Mkimme    der   Sammelforsoliunis'. 

(Fortietzung.) 

VI.      Sonstige    differentialdiagDOStische    Anhaltspankte    (Alter, 

Heredität,  Schmerz,  Drackempfindliohkeit,  Lymphdrüsenschwel- 

luDg,  Heiserkeit,  Dyspnoe,  Dysphagie,  vermehrte  Sohleim- 

absonderang). 

Gegenüber  der  Wichtigkeit  der  laryngoskopischen  Untersachung  in  bei 
weitem  erster,  der  eventuellen  mikroskopischen  Untersachung  intralaryngeal 
entfernter  Fragmente  fti  zweiter  Stelle  nehmen  alle  sonstigen  dififerentialdiagno- 
stischen  Anhaltspankte  —  allenfalls  mit  Ausnahme  des  Alters  des  Patienten  — 
in  den  frühen  Stadien  zweifelhafter  Fälle  nar  einen  sehr  bescheidenen  Rang 
ein,  und  dürfen  ausserdem  theilweise  nur  mit  grosser  Vorsicht  verwerthet  werden. 
Denn  nichts  führt  leichter  za  Irrthümern,  als  sich  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
der  objective  Befund  zur  sicheren  Stellung  der  Diagnose  nicht  ausreicht,  auf 
sabjective  Angaben  der  Patienten  selbst  za  verlassen,  wie  sie  in  Antworten  auf 
Fragen  hinsichtlich  etwaigen  Schmerzes,  Druokempfindlichkeit,  Kurzathmigkeit, 
Schlingbeschwerden  etc.  ihren  Ausdruck  linden.  Andererseits  aber  dürfen  diese 
Punkte  natürlich  nicht  vernachlässigt  werden,  und  aus  diesem  Grunde  mögen 
folgende  Bemerkungen  über  dieselben  hier  eine  Stelle  finden. 

1.  Alter.  Der  werthvollsle  differentialdiagnostische  Anhalt  (immer  ab- 
gesehen natürlich  von  der  laryngoskopischen,  reps.  mikroskopischen  Diagnose) 
Ton  allen  genannten  Punkten  wird  durch  das  Alter  des  Kranken  gegeben. 
Es    ist  freilich   richtig,    dass  gutartige    Kehlkopfgeschwulste   zu   irgend  einer 

V.  Jahrgang.  26 
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Periode  des  menscbliohen  Lebens  von  der  intrauterinen^)  Existenz  an  bis 
zum  hohen  Greisen&lter')  entstehen  können,  während  andererseits  bösartige 
Kehlkopfgeschwnlste  bereits  zur  Zeit  frühen  Kindesalters  beobachtet  worden 
sind');  im  Allgemeinen  aber  wird  man  nicht  fehlgehen,  wenn  man  in  F&llen,  in 
welchen  die  Anamnese,  resp.  eigene  oder  verlässliche  fremde,  frühere  Unter- 
suchung auf  die  Entstehung  des  Leidens  nach  dem  35.  Lebensjahre  hin- 
weist, an  die  Möglichkeit,  in  Fällen,  in  welchen  die  Krankengeschichte  die 
Entstehung  des  Leidens  nach  dem  50.  Lebensjahre  etablirt,  an  die 
grössere  Wahrscheinlichkeit  der  Bösartigkeit  der  vorliegenden  Kehlkopf - 
geschwulst  denkt.  Denn  wenn  auch,  wie  eben  erwähnt,  gutartige  Kehlkopf- 
geschwülste zu  jeder  Lebensperiode  entstehen  können,  so  lehrt  doch  die  Er- 
fahrung, dass  es  hauptsächlich  die  erste  Lebenshälfte,  von  der  Geburt  bis  zam 
etwa  40. — 50.  Jahre,  ist,  in  welcher  gutartige  Kehlkopf neoplasmen  zu  entstehen 
pflegen,  während  umgekehrt,  obwohl  die  erste  Lebenshälfte  durchaus  keine 
Immunität  gegen  bösartige  Keblkopfgeschwülste  besitzt,  die  ungeheure  Majo- 
rität letzterer  erst  nach  dem  45. — 50.  Lebensjahre  zu  entstehen  pflegt. 

Absichtlich  ist  auf  das  Wort  „entstehen''  in  diesen  Ausführungen  grosser 
Nachdruck  gelegt  worden,  denn  es  handelt  sich  für  die  Dififerentialdiagnose  nicht 
so  sehr  um  das  Alter,  in  welchem  der  Kranke  zur  Beobachtung  kommt,  als 
um  dasjenige,  in  welchem  das  Leiden,  so  weit  zu  ermitteln,  entstanden  ist. 
Nicht  eben  selten  suchen  Patienten,  wenn  sie  sonst  keine  Beschwerden  haben, 
erst  nach  vieljähriger  Heiserkeit  den  Arzt  auf,  und  die  blosse  Entdeckung  einer 
Kehlkopfgeschwulst  unter  solchen  Umständen  bei  einem  etwa  50jährigen  Patienten 
wird  natürlich  weniger  ernste  Befürchtungen  erregen,  als  wenn  die  Anamnese 
auf  eine  ganz  neuerliche  Entstehung  derselben  hinweist. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  in  der  Altersfrage  wird  selbstverständlich  die 
Deoade  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahr  bieten,  welche  gewissermassen  gut- 
artigen und  bösartigen  Kehlkopfgeschwülsten  gemeinsam  ist.  Aber  auch  bei  in 
früheren  wie  in  späteren  Lebensperioden  zur  Beobachtung  kommenden  Ge- 
schwülsten vergesse  man  nicht,  dass  das  Alter  des  Kranken,  wenn  es  auch  einen 
sehr  werthvollen  differentialdiagnostischen  Anhaltspunkt  bietet,  nie  Ansprach 
anf  absolute  Zuverlässigkeit  in  diagnostischer  Beziehung  machen 
kann «)  I 

2.  Heredität.  Die  Frage  der  Heredität  beim  Kehlkopfkrebs  ist  als  eine 
noch  durchaus  offene  zu  bezeichnen.  Sie  findet  sich  kaum  irgendwo  erwähnt, 
dürfte  aber  weiteres  Studium  verdienen.    Unter  den  56  Fällen  des  Herausgebers 


')  Vgl.  Arthur  Edii,  ..Transaefeions  of  tbe  Obstetrioal  Society".  Vol.  XVIII.  p.2. 

*)  Vgl.  Morell  Mackeozie,  Krankheiten  des  Halses  and  der  Nase*".  Vol.  I. 
Deatsehe  Ausgabe,    p.  409. 

')  Vgl.  Rehn,  „Virchow's  ArehiT\  Bd.  48,  S.  129;  ▼.  Ziemssen,  «Spec. 
Pathologie  nnd  Therapie'',  IV.,  p.  400.    1876. 

*)  Der  Heraosgeber  hat  niemals  eine  gutartige  Kehlkopfgeschwnlst  gesehen«  die 
nach  dem  45.  Lebensjahre  entstanden  wäre.  Von  seinen  56  tabellirten  Keblkopf- 
IcrebsfUlen  (vgl.  Tabelle,  No.  98)  hatten  in  55  die  Kranken  beim  Beginne  des  Leidens 
das  45.  Lebensjahr  Überschritten;  in  1  aber  begann  das  Leiden  mit  aller  Bestimmtheit 
im  26.  Lebeoijabfe. 
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war  einmal  der  Vater  eines  Kranken  an  einer  ^bösartigen  Gesohwalst  am  Halse*" 
KU  Grande  gegangen,  einmal  zwei  Schwestern  einer  Patientin  an  Uteros-  resp. 
Mammacarcinom  gestorben.  In  mehreren  anderen  Fällen  hatten  entferntere  Familien- 
mitglieder an  Krebs  gelitten.  Derartige  Dinge  verdienen  immerhin  Berüoksichti- 
gang,  wenn  ihnen  auch  selbstverständlich  keine  übertriebene  oder  gar  ausschlag- 
gebende Bedeatang  beigelegt  werden  darf. 

[Es  mag  hier  erwähnt  werden,  dass  das  Geschlecht  der  Leidenden  keinen 
differentialdiagnostischen  Anhaltspunkt  bietet,  da  sowohl  gutartige  wie 
bösartige  Kehlkopfneubildungen  nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen 
aller  Autoren  bei  Männern  weit  häufiger  sind,  als  bei  Frauen]. 

3.  Schmerz.  —  Mit  der  Frage  des  Schmerzes  in  differentialdiagnostischer 
Beziehung  ist  es  eine  eigenthümliche  Sache.  Erstens  einmal  kann,  wie  erst 
kürzlich  im  Centralblatt  hervorgehoben  worden  ist  (dieser  Jahrgang,  p.  50),  der 
Schmerz  beim  Kehlkopfkrebs  entweder  bis  zum  Ende  ganz  fehlen,  oder  so  un* 
bedeutend  resp.  temporär  vorhanden  sein,  dass  er  einen  der  wenigst  hervortreten- 
den Züge  des  Krankheitsbildes  darstellt.  Man  wird  also  aas  dem  Mangel  des 
Schmerzes  bei  einer  zweifelhaften  Keblkopfneubildung  durchaus  nicht  den  Rück- 
schluss  ziehen  können,  dass  dieselbe  gutartig  sein  müsse. 

Andererseits  ist  nun  freilich  bei  bösartigen  Kehlkopfneubildungen  manchmal 
schon  zu  einer  sehr  frühzeitigen  Periode  entschiedener  Schmerz  vorhanden,  und 
zwar  wahrscheinlich  immer  dann,  wenn  eine  der  sensiblen  Endausbreitungen  des 
inneren  Astes  des  N.  laryngeus  superior  in  den  pathologischen  Process  einbezogen 
wird  und  vor  ihrer  Zerstörung  einen  Reiz  zustand  durchzumachen  bat.  Dass 
unter  diesen  Umstanden  auch  eine  Irradiation  der  Reizung  der  Laryngeusfasem 
auf  den  N.  auricularis  vagi  stattfinden  und  sich  in  Ausstrahlung  der  im  Halse 
vorhandenen  Schmerzen  in  die  Tiefe  eines  oder  beider  Ohren  äussern  kann,  ist 
selbstverständlich.  Und  thatsächlich  findet  sich,  wie  v.  Ziemssen  sehr  richtig 
angiebt  ^),  in  die  Ohren  ausstrahlender  Schmerz  nicht  selten  schon  zu  einer  früh- 
zeitigen Periode  des  Kehlkopfkrebses.  Aber  es  muss  hier  daran  erinnert  wer- 
den, dass  1)  ein  solcher  Schmerz  nicht  für  den  Kehlkopfkrebs  pathognomonisch 
ist,  sondern  bei  allen  Affectionen  vorkommen  kann  und  thalsächlich  öfters  vor- 
kommt, bei  welchen  sich  Erregungszustände  des  Nervus  laryngeus  superior  ent- 
wickeln können,  und  dass  2)  gelegentlich  aach  in  Fällen  von  gutartigen  Neu- 
bildungen von  nervösen  und  ängstlichen  Patienten  über  Sensationen  im  Halse 
geklagt  wird,  die,  bald  direct  als  schmerzhaft^),  bald  als  mit  schmerzhaften 
Empfindungen  nahe  verwandt  (Fremdkörpergefühl,  Irritation  etc.)  bezeichnet  wer- 
den. Das  Vorhandensein  von  Schmerz  wird  daher  nur  mit  grösster  Vorsicht 
für  die  Differentialdiagnose  verwerthet  werden  dürfen. 

Ganz  ähnlich  steht  es  mit  der: 

4.  Empfindlichkeit  auf  Druck.  ^  Es  ist  unbestreitbar,  dass  manche 
an  Kehlkopfkrebs  leidende  Patienten  schon  in  sehr  frühen  Stadien  der  Krankheit 
mit  grösster  Bestimmtheit  angeben ,  dass  die  erkrankte  Seite  bei  Druck  auf  die 


«)  l.  c.  p.  408. 

'')  MackeoEie,  I.e.  p.  4112. 
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entsprechende  Kehlkopfhälfte  empfindlicher  ist,  als  die  andere.  Aber  einerseits 
giebt  es  eioe  ganze  Reihe  von  sonst  gesunden  Menschen,  die  einen  —  zamai  in 
der  Nähe  der  Eintrittsstelle  des  inneren  Astes  des  N.  laryngeos  superior  in  das 
Kehlkopfinnere  —  auf  den  Kehlkopf  ausgeübten  Druck  als  direct  schmerzhaft 
empfinden;  andererseits  sieht  man  so  oft  hei  Fällen  sicher  festgestellten  einseitigen 
Krebses,  dass  die  Patienten  selbst  zweifelhaft  sind,  an  welcher  Seite  sie  äusseren 
Druck  mehr  verspüren,  dass  auch  von  diesem  Anhaltspunkt  nur  ein  sehr  vorsich- 
tiger Gebrauch  gemacht  werden  darf. 

5.  Lymphdrüsenschwellungen  haben  kaum  irgend  welchen  Werth  für 
die  frühzeitige  Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Kehlkopf- 
neahildungen.  Abgesehen  davon,  dass  sie  selbst  bei  letzteren  bis  zum  Lebensende 
völlig  fehlen  können,  wie  jetzt  wohl  allseitig  zugestanden  wird,  kommen  sie  beim 
echten  internen  Kehlkopfkrebs  gewöhnlich  erst  sehr  spät*),  d.  h.  zu  einer 
Periode  zur  Beobachtung,  in  welcher  differentialdiagnostische  Zweifel  darüber,  ob 
die  Neubildung  eine  gutartige  sei,  kaum  mehr  gehegt  werden  können.  Ausserdem 
ist  nicht  zu  vergessen,  dass  man  selbst  in  Fällen  unzweifelhaften  Kehlkopf-  (and 
auch  Nasen-)  Krebses  durchaus  nicht  berechtigt  ist,  jede  etwa  am  Halse  vor- 
handene Lymphdrüsenschwellung  ohne  weiteres  als  Resultat  caroinomatöser  In- 
fection  aufzufassen!  —  Es  kommt  in  solchen  Fällen  bisweilen  in  Folge  unbedeu- 
tender acuter  Complicationen  (Angina,  Tonsillitis  etc.)  zu  einer  sehr  bedeutenden 
Schwellung  der  unter  den  Sterno-cleido-mastoidei  gelegenen  Drüsen,  die  nach 
Ablauf  der  intercurrenten  Affection  wieder  vollständig  verschwinden  kann^).  Da 
diese  Drüsen  aber  gerade  diejenigen  sind,  in  welchen  sich  wirkliche  Metastasen 
des  Kehlkopfkrebses  zuerst  zu  manifestiren  pflegen,  so  ist  für  den  Beobachter,  der 
den  Kranken  zufällig  zum  ersten  Male  gerade  zur  Zeit  der  acuten  Complication,  resp. 
kurz  nach  derselben,  zu  Gesicht  bekommt,  eine  mögliche  Irrthumsquelle  gegeben. 

6.  Heiserkeit  wird  selbstverständlich  bei  gutartigen  ebenso  wie  bei  bös- 
artigen Kehlkopfgeschwülsten  zur  Beobachtung  kommen,  wenn  die  Neubildung 
die  freie  Beweglichkeit,  resp.  Schwingungsfähigkeit  der  Stimmbänder  beeinträch- 
tigt. Es  ist  bereits  erwähnt  worden  (vgl.  S.  201),  dass.  den  Beobachtungen  des 
Herausgebers  zufolge,  Stimmbandkrebse  zu  irgend  einer  Periode  ihres  Be- 
stehens ein  verhältnissmässig  grösseres  Maass  von  Heiserkeit,  resp. 
Aphonie  zu  verursachen  scheinen,  als  entsprechend  grosse,  ebenso  situirte  Neu- 
bildungen gutartiger  Natur,  und  dass  er  dies  durch  die  bereits  bestehende,  wenn 
auch  noch  nicht  in  die  Erscheinung  tretende  Infiltration  des  MuUerbodens  er- 
klären möchte.  Indessen  muss,  wie  ebendaselbst  hervorgehoben  worden  ist,  die 
Bestätigung  dieser  Angabe  —  von  der  auch  Ausnahmen  vorzukommen  scheinen  — 
der  Prüfung  anderer  Beobachter  vorbehalten  bleiben. 


*)  üeber  die  Gründe  hierfür  Tgl.  Sem  od,  »Brit.  Med.  Journal **,  1880,  I,  281 
and  nP*thol.  Transactions",  Vol.  XXXI,  65;  Krishaber,  »Gai.  Hebd.,  1879,540: 
Bntlin,  nMalignant  Disease  of  the  Larynx"*,  p.  44  et  seq. 

')  Vgl.  die  im  nfiehsteo  Bande  der  Transactions  of  the  Clinical  Society  erfolgende 
Beschreibung  des  im  Leitartikel  der  December-Nummer  1888,  p.  284,  286  enr&hiiten, 
mittlerweile  (am  11.  Januar  1889)  vor  der  Clinica)  Society  of  London  demonstrineB 
Falles  des  Herausgebers. 
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7.  Dyspnoe  wird  wobl  nur  in  den  seltensten  Fällen  als  differentialdiagno- 
stischer Anhaltspunkt  verwerthet  werden  können.  Sie  fehlt  bei  bösartigen,  wie 
bei  gutartigen  Neubildungen ,  so  lange  beide  das  Lumen  des  Kehlkopfs  nicht  in 
ausgiebigerem  Maasse  beeinträchtigen,  und  ist  bei  beiden  vorhanden,  wenn  sie 
dies  than.  In  einem  vereinzelten  Falle  hat  der  Herausgeber  in  einem  frühen 
Stadium  eines  Stimmbandkrebses  wiederholte,  sehr  bedrohliche  Kehlkopfkrämpfe 
beobachtet.  Die  ödematöse  Schwellung  der  Umgebung,  welche  bei  bösartigen 
Neubildungen  so  oft  zur  Beobachtung  kommt  und  welche  die  Kurzathmigkeit  ver- 
stärken kann,  tritt  fast  immer  erst  in  Stadien  auf,  in  welchen  die  Differential- 
diagnose zwischen  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  nicht  länger  zweifelhaft  ist. 
Auch  darf  die  Möglichkeit  einer  Complication  einer  gutartigen  Kehlkopfneubil- 
dung mit  acuter  Laryngitis  und  starker,  vielleicht  ödematöser  Schwellung  der 
Umgebung,  bei  welcher  ein  ähnliches  Bild  und  Zunahme  der  Dyspnoe  zu  Stande 
kommen  kann,  nicht  ausser  Augen  gelassen  werden. 

8.  Dysphagie.  —  Dies  Symptom  kann  beiden  Glassen  von  Kehlkopfneu- 
bilduDgen  gemeinsam  sein,  wenn  dieselben  an  der  Bpiglottis  sitzen  und  eine 
bestimmte  Grösse  erreicht  haben.  Von  einer  Verwechselung  des  Bpiglottis- 
krebses  mit  einer  gutartigen  Neubildung  dieses  Theils  aber  wird,  wie  schon  er- 
wähnt (vgl.  p.  191)  und  wie  durch  die  Erfahrung  bewiesen  (vgL  p.  197)  nur 
in  den  allerseltensten  Fällen  die  Rede  sein  können.  Andererseits  mag  bei 
kleinen  internen  Kehlkopfkrebsen  durch  Reizung  des  Laryngeus  superior  und 
Irradiation  Schlingschmerz  zu  Stande  kommen,  und  in  seltenen  Fällen  wird  that- 
sächlich  über  solchen  schon  zu  einer  frühen  Periode  geklagt.  Aber  auch  dieses 
Symptom  ist  für  die  Differentialdiagnose  nur  sehr  vorsichtig  zu  verwerthen:  Der 
Herausgeber  hat  selbst  zwei  Fälle  unzweifelhaft  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste 
beobachtet,  in  welchen  es  neben  der  Klage  über  Heiserkeit  die  über  Schling- 
beschwerden war,  die  die  Patienten  zu  ihm  führte.  In  einem  derselben  ver- 
schwanden die  Beschwerden  nach  der  Exstirpation  der  Neubildung  (eines  kleinen 
Fibroms  am  Stimmbandrande)  völlig;  im  anderen  (dem  p.  307  erwähnten)  kommt 
die  Patientin  noch  jetzt  —  fast  zwei  Jahre  nach  der  letzten  Exstirpation  und 
ohne  irgend  welche  sichtbaren  Veränderungen  im  Kehlkopf  —  gelegentlich  mit 
der  Klage  über  zeitweilig  vorhandene  Schwierigkeiten  und  Schmerzen  beim 
Schlingen. 

9.  Vermehrte  Schleimabsonderung.  —  In  manchen  Fällen  von  in- 
ternem Kehlkopfkrebs  bildet  bereits  vor  der  Ulcerationsperiode  die  Klage  über 
vermehrte  Absonderung  von  Schleim  einen  der  Gründe,  welche  den  Patienten 
zno)  Arzt  fuhren,  während  umgekehrt  bei  gutartigen  Neubildungen  öfters 
trockener  Husten  und  Räuspern  mit  dem  Wunsch  nach  Expectoration  etc.  vor- 
handen ist.  Aber  anch  diese  Differenz  ist  zu  inconstant,  als  dass  man  in  ihr 
ein  verlässliches  difforentialdiagnostiscbes  Moment  erblicken  könnte. 

Aus  dem  Vorstehenden  dürfte  sich  die  allgemeine  Regel  ziehen  lassen,  dass 
die  sammtlichen  in  diesem  Capitel  genannten  Anhaltspunkte  nicht  auf  unbe- 
dingte Zuverlässigkeit  Anspruch  machen  können,  sondern  nur  mit  grösster 
Reserve  für  die  Differentialdiagnose  verwerthet  werden  dürfen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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n.  Referate. 

a.   AeoBserer  Hals. 

1)  T.  P.  Berens«    Aiigiom  der  Thynmsdrftse.   (Angioma  of  the  thymns  glaad.) 

Philadelphia  Med.  News,     4.  April  1888. 

ObdiictioDsberioht  über  einen  interessanten  and  angewöhnlichen  Fall  bei 
einem  63jährigen  Patienten: 

Aasgedehnter,  hypertrophischer  Nae?as  der  Unterlippe;  einfacher  Naeyas 
der  Haat,  Kinn,  rechte  Seite  des  Gesichts  and  rechtes  Ohr  bedeckend;  Ausbreitang 
nach  abwärts  zam  Sternam;  weitere  Aasbreitang  desselben  und  allmäliger  üeber- 
gang  in  die  normale  Haat  za  beiden  Seiten  der  Brast.  Die  Zange  ist  sehr  ge- 
schwollen  and  zeigt  sich  in  einem  angiomatösen  (cavernösen)  Zustande.  Un- 
mittelbar anter  derselben  befindet  sich  ein  brastwarzenähnlicher  Fortsatz  von 
3  Ctm.  Länge  and  3  Ctm.  an  der  Basis;  derselbe  scheint  ?on  der  Zange  oberhalb 
des  Frenalams  aaszagehen  and  hängt  über  demselben.  Es  ist  das  gleichfalls  ein 
NaevQS.  Bei  Wegnahme  des  Sternams  sieht  man  im  vorderen  Mediastinum  einen 
dichten  Venenplexus,  welcher  das  Fettgewebe  durchdringt  and  sich  eine  kleine 
Strecke  in  den  Hals  hinein  erstreckt.  Er  bildet  einen  naevoiden  Tamor,  welcher 
über  dem  Arcus  aortae  die  Wurzeln  der  grossen  Halsgefässe  und  die  Trachea 
aufwärts  bis  zur  Schilddrüse  bedeckt.  Wenn  man  diese  Masse  trennt,  so  sieht 
man,  dass  sie  aus  zwei  gesonderten  Theilen  besteht  und  eine  stark  vergrösserte 
Thymusdrüse  darstellt.  Die  Drüse  ist  in  eine  Kapsel  gehüllt,  unter  welcher  einige 
grosse  Venen  hervortreten;  beim  Durchschneiden  erscheint  die  ganze  Drüse  wie 
ein  festes  Angiom;  ein  Venenplexus  umgiebt  dicht  die  Adventitia  der  Aorta.  — 
Die  Schilddrüse  ist  nicht  vergrössert.  lbffests. 

2)  Lue.    ingiaa  Ladovid.    (Angine  de  Lndwlg.)    Tkkse  de  Paria.  1887. 

Nicht  zu  beschaffen.  b.  j.  moitiie. 

3)  Alexander  Patterflon  (Glasgow).     Tumor  der  Parotis.     (Parotid  tnmoir.) 

GlasgotD  Med,  Journal,    April  1888. 

Geschichte  eines  Falles,  bei  dem  der  Tumor  zwar  langsam  wuchs,  jedoch 
vor  seiner  Exstirpation  das  Gewicht  von  1  Pfd.  5  Unzen  erreicht  hatte.  Die  De- 
tails der  Operation  werden  nicht  angegeben.  Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Myxo- 
sarcom.  F.  glaubt,  dass  alle  Parotistumoren  anfänglich  einfach  adenoider  Natur 
seien,  und  dass  sie  später  sich  in  Myxome  und  Sarcome  verwandeln.    itbridBw 

4)  V«  Oianni  (Genua).    Seltene  Anomalie  dtr  Carotis  externa.    (Di  nnt  ran 
tnemalit  della  caretide  esterna.)    La  Riviata  an,   VlL    Mai  1888, 

Bei  der  Autopsie  eines  51jährigen  Mannes  fand  G.  die  Carotis  externa  dextra 
nebst  ihren  Endzweigen  im  Niveau  des  Kieferwinkels.  Die  Carotis  externa  giebt 
die  Thyreoidea  superior,  die  Occipitalis  und  Lingualis  ab.     Der  Facialiszweig 
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kommt  von  der  Mazillaris  iDterna  und  der  Aaricalaris  posterior  von  der  Tempo- 
ralis  sDperfioialis.  Die  Bifaroationszweige  der  Carotis  externa  gehen  beide  in  die 
Parokisgrabe.  Die  Temporaiis  superficialis  nimmt  ihren  gewöhnlichen  Lauf.  Die 
Mazillaris  interna,  nngeföhr  an  der  Mitte  der  inneren  Fläche  des  aufsteigenden 
Astes  des  Unterkiefers  angelangt,  steigt  senkrecht  hinter  denselben  and  nimmt, 
nachdem  sie  sich  dem  Condylus  bis  auf  1  Gtm.  genähert  hat,  ihre  normale  Rioh- 
toBg  wieder  auf.    In  diesem  Fall  ist  die  rechte  Carotis  externa  oa.  25  Mm.  lang. 

F.  CABDONB. 

5)  A.  d'Antona  (Neapel).    Tariz  aneiirjsmatiGiis  xwischen  dor  Carotis  eztamt 
ud  der  JvgvUris.    (Ttrice  aneurismatiea  tri  It  carotide  estema  e  la  giogn-, 

lare.)     Morgagni,    p.  2.     5.  Mai  i88S. 

Es  handelt  sich  am  einen  Patienten ,  der  vor  10  Jahren  am  linken  Unter- 
kieferwinkel verwundet  wurde  und  schnell  genas.  Nach  einigen  Jahren  traten, 
cerebrale  Circulationsstörungen  auf  nnd  ein  Jahr  darauf  eine  kleine  pulsirende 
Schwellung  in  situ  und  weitere  Circulationsstörungen  im  Gesichtete.,  femer 
langsames  Wachsen  des  Tumors  mit  allen  Zeichen  eines  Varix  aneurysmaticus. 
Operation:  Ligatur,  Heilung. 

Es  ist  dies  der  zweite  Fall  dieser  Art  und  der  erste,  bei  welchem  die  Ope- 
ration gemacht  wurde.  F.  oabdoms. 

b.    Nase  und  Nasenracbenraum. 

6)  F.  H.  Bosworth.    Die  Physiologie  der  Nase.    (The  physiology  of  the  boso.) 

Medical  News  Philadelphia,    LUl.    5, 

Die  Nase  besitzt  zweifellos  eine  dreifache  Function:  Sie  dient  dem  Geruch, 
der  Phonation  und  der  Athmung.  Davon  ist  die  letztere  ihre  grösste  und  wich- 
tigste Function,  die  beiden  anderen  sind  ganz  secundärer  Natur.  In  einer  (in 
dem  New  York  Med.  Journ.  vom  21.  April  und  1.  Mai  1886  veröffentlichten)  Ar- 
beit sprach  Verf.  zuerst  bestimmte  Ansichten  räcksichtlich  der  respiratorischen 
Function  der  Nasenhöhlen  aus,  Ansichten,  die  er  auch  jetzt  noch  aufrecht  erhält. 
Es  sind  dies  in  Kürze  folgende:  Jede  Athemluft.  die  die  Nasenhöhlen  durch- 
streicht und  die  unteren  Wege  erreicht,  muss  mit  Feuchtigkeit  beladen  werden; 
sonst  wurde  sie  sehr  schnell  einen  verderblichen  Einfluss  auf  die  Schleimhaut 
der  jenseits  gelegenen  Luftwege  ausüben,  indem  sie  dieselben  ihrer  Feuchtigkeit 
beraubt  und  ihren  Schleim  eindickt.  Nun  ist  die  Schleimhaut  der  Luftwege  nicht 
mit  besonderen  Apparaten  für  die  Secretion  von  Wasser  versehen.  Denn  die  ein- 
zigen Secretionsapparate,  welche  sie  besitzt,  sind  die  Schlei mdrüsen,  welche  nur 
Schleim  absondern.  In  der  Nasenschleimhaut  jedoch  finden  wir  einen  Apparat, 
der  befähigt  ist,  dieses  Wasser  zu  liefern,  und  das  ist  das  sog.  erectile  Gewebe 
der  Nasen musch ein.  Es  ist  demnach  die  grosse  und  wichtige  Function  der  Nasen- 
höhlen .  den  eintretenden  Luftstrom  so  herzurichten ,  dass  er  keinen  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Schleimhaut  der  unteren  Luftwege  ansäht.  Diese  Ansichten 
stätaen  sieh  auf  eine  vieljährige  klinische  Beobachtung  dieser  Membran  im  ge- 
sonden  und  kranken  Zustande, 
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Das  Stadium  der  Anatomie  der  l^ase  bestätigt  gleichfalls  diese  Ansiebt.  Es 
ist  demnach  erwiesen,  dass  die  einzige  Quelle  der  Feuchtigkeit  in  der  Nase  liegt 
und  dass  die  Fanction  der  sog.  Schwelikörper  in  seröser  Exsadation  besteht  and 
nicht  in  irgend  etwas  anderem.  w.  j.  swift  (lbffbkts). 

7)  S«  Ottolenghi  (Torin).  Skelett  and  Form  der  Nase  bei  Terbrechem,  Epilep- 
tikern,  Geisteskranken  und  Oretins.  (Lo  scheletro  e  la  forma  del  naso  sei 
criminali,  epUettici,  paxxi  e  cretini.)    Archiv.  d%  psichiatr.   IX.  3-^28.    1888. 

Eine  sehr  originelle,  an  vielen  Fällen  aasgeführte  Stndie.  (880  normale 
Individiaen,  392  Verbrecher,  60  Geisteskranke,  10  Gretins.)  0.  berichtet  alle 
unterschiede  und  die  characteristischen  Merkmale.  Man  muss  schliesslich  za- 
geben, dass: 

1.  die  Nase  eine  ethische,  ästhetische,  klinische  und  forensische  Bedeutang 
habe;  dass 

2.  die  Gharactere  der  Nase  mit  den  anderen  anthropologischen  und  klini- 
schen Zeichen  den  Typus  geben:  Verbrecher,  Geisteskranke,  Epileptische,  Gre- 
tins; dass 

3.  es  eine  Verwandtschaft  zwischen  diesen  verschiedenen  Typen  giebt;  dass 

4.  die  atavistischen  Merkmale,  welche  man  oft  bei  der  Nase  antrifft,  auch 
die  moderne  Theorie  von  dem  Ursprung  des  Menschen  bestätigen,     cardonb. 

8)  KrelUng  (Leipzig).    Zwei  Fälle  von  eztragenitaler  Localisation  des  Primär- 

affectes.     Vierteljakrsschrift  für  Dermat.  tt.  Syphilis.    1.     1887. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Sclerosis  alae  nasi,   wahr 
scheinlioh  war  die  Infection  durch  eine  Frau  vermittelt  worden,  die  der  Patientin 
eine  Gesichtsrose  durch  Bestreichen  der  Nase  mit  dem  vorher  mit  Speichel  be- 
feuchteten Daumen  hatte  heilen  wollen.  sbifbst. 

9)  David  Newman  (Olaagow).    Olcas  rodens  der  Nase.    (Redent  ulcer  ef  the 

nose.)    Glasgow  Med.  Journal,    April  1888, 

Vorstellung  eines  Falles  vor  der  Pathological  and  Giinical  Society,  f.  m^bridk 

10)  Alfred  Hlnde.    Zwei  Fälle  von  intranasaler  Erkrankang.    (Two  cases  ot 

intranasal  disease.)     New -York  Med.  Record.    XXX.    IV.    6.    188S. 

Der  erste  war  ein  Fall  von  Rhinolithiasis  bei  einem  5jährigeQ  Kinde.  Es 
wurden  verschiedene  vergebliche  Versuche  zar  Eztraction  des  Steines  gemacht, 
bei  einem  derselben  wurde  er  dislocirt  und  wahrscheinlich  verschluckt. 

Der  zweite  Fall  war  ein  primäres  intranasales  Garcinom.  Der  Tumor  be- 
gann als  ein  gelatinöser  Polyp,  der  wiederholt  nach  der  Exstirpation  recidivirte. 
schliesslich  krebsig  wurde  und  die  Gesichtshaut  ergriff,   w.  j.  swift  (lefferts). 

11)  E.  H.  Orifan.  Heryosität,  durch  Nasenstenose  bedingt,  nebst  Bericlit  Aber 
einige  Fälle.    (Nervonsness  prodneed  by  obstmction  of  the  nares  with  repert 

Of  cases.)     i^ew- York  Med.  Record.    XX  XIV.    3.    1888, 

Es  wird  ein  Fall  von  epileptiformen  Krämpfen  berichtet,  die  nach  Entfer- 
nung eines  Schuhknopfes  aus  der  Nase  aafbörten.  Zwei  andere  Kranke  litten  an 
sehr  starker  Nervosität  und  wurden  geheilt  nach  Entfernung  von  Polypen  aus 
der  Nase.  w.  j.  swirr  cubffbrts). 
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12)  F.  H.  Bosworth.  Die  Anweidug  der  Ohremsivre  Ib  der  lueBhlhle.  (The 

Bie  Of  ehremiC  tCtd  il  the  naMl  Cavity.)    Sev-York  Med.  Journal,  19.  Mai  18S8. 

Ein  Brief,  welcher  eingehende  Instraotionen  über  die  Anwendangsmethode 
der  Säure  enthält. 

Nachdem  die  Schleimhaat  durch  eine  20  proc.  Cocainlösnng  contrahirt  und 
anästbesirt  ist,  soll  sie  mit  einem  Bausch  frischer  Watte  an  der  Sonde  ganz  trocken 
gerieben  werden,  bevor  man  das  Canstionm  applicirt.  Dann  taucht  man  eine  sehr 
kleine  und  dünne  Sonde  in  ein  wenig  dünne  Sohleimlösnng  und  nimmt  darauf 
3  oder  4  feine  Saurecrystalle  damit  auf.  Der  Schleim  soll  das  Haften  der  Gry- 
stalle  an  der  Sonde  bewirken.  Die  die  Grystalie  haltende  Sonde  soll  dann  über 
die  Flamme  einer  Oellampe  oder  eines  passenden  Heizapparats  gehalten  werden, 
bis  die  Chromsänrecrystalle  in  eine  kleine  runde  Thräne  geschmolzen  sind.  Man 
muss  jedoch  dafür  sorgen,  dass  sie  nicht  verbrennen.  Die  Ghromsäure  erscheint 
beim  Trocknen  als  eine  kleine  rothe  Kugel,  welche  fest  an  der  Sonde  sitzt.  Auf 
diese  Weise  kann  sie  leicht  an  jede  Stelle  gebracht  werdßn ,  die  man  zu  canteri- 
siren  wönscht  und  ohne  Gefahr,  die  benachbarten  Gewebe  zu  verbrennen. 

Das  Speculum  soll  in  dem  canterisirten  Nasenloch  bleiben,  das  entgegen- 
gesetzte ist  mit  dem  Finger  zu  verschliessen  und  der  Patient  anzuweisen,  oft  und 
schnell  durch  das  behandelte  Nasenloch  zu  athmen,  bis  das  Gausticum  verschwun- 
den und  in  das  unlösliche  Gbromoxyd  verwandelt  ist.  lbffbrts. 

13)    Carl  Seiler.   Chlrarglsche  Entfemang  gummöser  NeabildangeB  in  der  Hasen- 
höhle.    (The  sargical  removal  of  gBmmttons  growths  In  the  nasal  ctvitles.) 

Internat.  Journal  (^  Surgery  and  Antisepticu.   Vol.  1.  No.  2.  April  1888. 

Es  werden  zwei  Fälle  berichtet,  bei  denen  beiden  die  Anamnese  Syphilis 
ergab.    Die  Erscheinungen  im  ersten  Fall  waren  folgende: 

An  dem  vorderen  Theil  der  Nasenhöhle  zeigte  sich  ein  grosser  Tumor,  der 
vom  Septum  ausging  und  die  Nasenhöhle  so  vollständig  ausfüllte,  dass  man  nicht 
eine  Sonde  längs  des  Nasenbodens  in  den  Nasenrachenraum  führen  konnte.  Auf 
der  linken  Seite  bemerkte  man  eine  ähnliche  Prominenz  vom  Septum,  die  jedoch 
lange  nicht  so  gross,  wie  die  rechtsseitige  war.  Diese  Tumoren  hatten  eine 
purpurrothe  Farbe  und  fühlten  sich  bei  Berührung  mit  der  Sonde  weich  und 
elastisch  an.  Bs  bestand  jedoch  keine  Ulceration  an  der  Oberfläche,  obwohl  der 
Athem  des  Patienten  sehr  faulig  war. 

In  diesem  Fall,  ebenso  im  zweiten,  wurden  die  Tumoren  mit  einem  scharfen 
Löffel  vom  Septum  abgekratzt.  Im  zweiten  Fall  trat  ein  Recidiv  ein,  welches  eine 
Wiederholung  der  Operation  nothwendig  machte. 

Die  Geschichte  dieser  beiden  Fälle,  meint  S. ,  lehrt  uns,  dass,  wenn  eine 
gummöse  Neubildung  durch  ihre  Lage  die  physiologische  Function  des  Organs 
stört,  und  es  möglich  ist,  den  Tumor  auf  chirurgischem  Wege  zu  entfernen  und 
die  normale  Function  wiederherzustellen,  —  es  dann  besser  ist,  chirurgisch 
vorzugeben,  als  die  oft  langsame  Wirkung  der  cutanen  Behandlung  abzuwarten. 

LEPPEKT8, 
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14)  Win.  C  Jarris.  6«fl8ilofli»roii  der  laMiwege  ud  ihre  Bekiidlug  dirdi 
Xerqoetschoii  mit  der  kaltes  SehUiige,  nebst  Bericht  ftber  einea  gtistig  ver- 
laofeaea  Fall.  (YaecoUr  tuners  ef  the  nasal  pusages  and  thetr  treatment 
by  crashing  vith  the  cold  snare,  vith  the  history  ef  a  socoessflsl  ease.)  Imern. 

Journal  of  Surgery  and  Aniisepties,     Vol.  1.    No,  1.     Januar  1888, 

Untersuchung  des  Patienten.  Die  rordere  rhinoscopische  Besichtigung 
zeigte,  dass  das  rechte  Nasenloch  zwar  frei,  jedoch  an  Umfang  verkleinert  war. 
Die  Verengerung  war  durch  eine  ausgedehnte  Verhiegung  des  Septums  nach  der 
Nasenhöhle  bedingt.  Die  Schleimhaut  dieses  Nasenlochs  war  stark  geröthet.  — 
Die  Besichtigung  des  linken  Nasenlochs  vorn  zeigte  eine  Verstopfung,  die  nach 
vorn  fast  bis  zur  Columna  reichte. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  echtes  Angiom  von  V/^  Zoll  Länge;  die 
verticalen  Dimensionen  waren  2  Zoll  und  der  Querdurchmesser  1  '/.^  Zoll.  Das 
Ausseben  war  ungewöhnlich,  da  die  freie  Oberfläche  etwas  kaffeefarben  war,  wah- 
rend andere  Theile  eine  sphwarze  resp.  venösblaue  Farbe  hatten.  Die  Confignration 
war  unregelmässig ^  aber  glatt.  Die  Consistenz  war  weich  und  nachgiebig,  be- 
sonders wenn  man  mit  einem  spitsen  Instrument,  wie  einer  Sonde,  drückte.  Die 
Spitze  derselben  machte  sofort  eine  Oeffnung  in  das  zerreissliche  Gewebe,  aus 
welcher  reichlich  Blut  tropfte.  Die  auf  diese  Weise  entstandene  Blutung  hatte 
die  Neigung,  anzudauern. 

Behandlung.  Die  Operation,  der  Patient  sich  unterziehen  musste,  näm- 
lich die  Entfernung  des  Tumors  mittelst  desJ.'schen  Drahtsohlingen ecraseur,  wurde 
sofort  vorgenommen. 

Wegen  des  eigenthümlichen  Sitzes  etc.  des  Tumors  bestand  eine  grosse 
Schwierigkeit,  ihn  zu  umschlingen.  Die  ingeniösen  Kunstgrifife,  zu  denen  der 
Autor  seine  Zuflucht  nehmen  musste,  werden  von  ihm  in  seiner  Arbeit  beschrie- 
ben. Der  Tumor  wurde  in  mehreren  Sitzungen  glucklich  ezstirpirt.  Den  Be- 
schluss  der  Arbeit  macht  eine  tabellarische  Uebersicht  über  16  angiomatöse 
Neubildungen  der  Nase.  lbffert& 

15)  P.  Mc  Bride  (Edinburgh).  Methoden  xnr  Behandlung  der  Hasen-  nnd  laaen- 
rachenpolypen.     (Hethods   of  treating  nasal  and  nase- pharyngeal  polypi.) 

Edinburgh  Med,  Journal.     Augutt  1888. 

Es  werden  die  Zange  und  die  Schlingen  besprochen,  wobei  sich  der  Autor 
energisch  zu  Gunsten  der  letzteren  ausspricht.  Sobald  die  Polypen  gestielt  sind 
und  vom  in  der  Nase  sitzen,  so  ist  die  kalte  Schlinge  der  electrischen  vorzuziehen. 
In  solchen  Fällen  soll  jedoch  die  kalte  Schlinge  zur  Ausreissung,  nicht  zur  Ab- 
schneidung dienen.  Bei  den  gestielten  Polypen  liegt  der  schwächste  Punkt 
nahe  der  Anheflungsstelle  und  sobald  der  Zng  ausgeübt  wird,  liegt  hier  der 
Punkt,  welcher  nachgiebt.  McBride  verwirft  die  heisse  Schlinge,  weil  sie 
1)  schmerzhafter  ist^  und  weil  sie  2)  nicht  so  genau  an  die  Basis  des  Tumors 
angelegt  werden  kann,  dass  ihre  caustische  Wirkung  zweckmässig  wäre.  Sie  hat 
nur  den  einzigen  Vortheil,  dass  man  eine  Blutung  vermeidet,  was  eine  Annehm- 
lichkeit ist,  nichts  mehr.  Bei  festsitzenden  fransenförmigen  Neubildungen  ist  die 
heisse  Schlinge  am  zweckmässigsten.    Verf.  betont  die  Nothwendigkeit  der  Nach- 
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bahandlnng  irgendweloher  Reste  des  polypteen  Gewebes  mit  dem  Eleotrokaater 
oder  Gbroms&ure.  Ebenso  ansgeseiobnete  Resultate  erbielt  er  mit  dem  von  Miller 
empfoblenen  Alkoholspray. 

Die  Beseitjgong  der  Polypen  in  den  Choanen  wird  gleichfalls  besprochen 
und  hier  äussert  sich  der  Autor  zu  Gunsten  der  Ansreissung  gegenüber  der  Ab- 
schneidung. Es  werden  Präparate  demonstrirt,  welche  die  Vorzüge  dieser  Me- 
thode beweisen.  Alsdann  verwies  M'B.  auf  yersobiedene  Manipulationen^  die  er 
anwandte,  um  Tumoren  der  Choanen  zu  fassen;  ausserdem  wurde  ein  Instrument 
demonstrirt,  weiches  zum  Cauterisiren  tief  hinten  gelegener  polypöser  Fransen 
diente.  M'B.  hat  demselben  den  Namen  „electrischer  Nasenpflog**  gegeben,  wel- 
cher in  praktischer  Weise  seine  Wirkung  bezeichnet.  autorbpbrat. 

16)  D«  S.  Campbell.  Electrolyse  xnr  Behandlvig  der  lasen-  und  Richennevbil- 
dangen.  (Electrolysis  in  the  treatment  of  nasal  and  pharyngeal  neoplumes.) 

NetD-york  Med,  Record.     19.  Mai  188S, 

Der  Autor  hat  diese  Methode  in  einer  Anzahl  von  Fällen  angewandt  und 
fand,  dass  sie  jeder  anderen  überlegen  ist.  lbffbrts. 

17)  J.  F.  Smith.    Ein  grosser  Polyp  der  Choanen  mit  nngewfthnlidion  Compli- 
cattonen.    (A  large  post-nasal  polypns  with  nnsval  cemplications.)    Indiana 

Med.  JourncU.     April  1888, 

Der  Tumor  war  eine  nach  hinten  gelegene  Hypertrophie  der  mittleren  Nasen- 
moschel  und  die  Complicationen  eine  starke  vordere  Hypertrophie  auf  einer  Seite 
und  eine  Deviation  des  knöchernen  Septums  auf  der  anderen.  Der  Tumor  wurde 
zum  Theil  durch  Galvanopunctur  zerstört  und  schliesslich  mit  der  galvanokausti- 
schen Schlinge  entfernt;  die  vordere  Hypertrophie  und  die  Deviation  des  Septum 
wurden  gleichfalls  beseitigt.  w.  j.  swift  (lefferts). 

18)  A.  d'Antona  (Neapel).  Snormes  Fibrosaroom  der  linken  Haseihtthle.  (Enorme 
Ebratarcoma  dalla  oavit*  nasale  sinistra.)  Riviua  Clin,  di  SapoU.  Febr.  1888. 

Der  Titel  besagt  alles.  Exstirpation  der  Neubildung  nach  der  Gesichts- 
methode.   Heilung.  f.  gabdone. 

19)  G.  Fieano.  Spindelxellensarcom  der  Wasenscheidewand,  (Sarcoma  fnsiforme 

del  lettO  nasale.)     Gasetta  degli  ospitali.    8,  Februar  1888. 

Eine  24jährige  Frau  wurde  nach  3  Monaten  von  sehr  starker  Nasenblu- 
tung mit  Verschluss  der  Nase  etc.  befallen.  Exstirpation  des  Tumors,  Heilung. 
Die  mikroscopische  Untersuchung  erklärte  die  Natur  des  Tumors,    f.  cardonb. 

20)  Coupard  (Parii).  Fremdkörper  des  rechten  Hasenloehs.  (Corps  etranger  de 

la  nartno  droits.)     Soc.  de  Med.  praHgue.    Parie^  15,  Märt  1888. 

Ein  Mädchen  von  6V2  Jahren  litt,  seit  sie  17  Monate  alt  war,  an  Ozaena; 
sie  athmete  schwer,  hatte  Bronchitis,  Palpitationen,  Druckgefühl,  venöse  Erwei- 
terungen an  der  Nasenwurzel ,  Abmagerung  und  Verlangsamung  der  Sprache. 
1886  erklärte  ein  Arzt  das  Kind  für  tuberculös. 

Bei  der  Untersuchung  des  rechten  Nasenlochs  constatirt  man  eine  dicke, 
trockene,  schwärzliche  Kruste  in  der  Höhe  des  mittleren  Nasengangs.    Das  linke 
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Nasenloch  ist  frei.  Mit  einer  Entenscbnabel •  Zange  wird  ein  Kleiderknopf,  ein 
sog.  „Bouton  a  qneae"  von  6  Linien  Länge  eztrahirt. 

Unmittelbare  Erleichterung. 

Einen  Monat  später  sind  alle  Symptome  geschwanden;  die  venöse  Erweite- 
rung ezistirt  nicht  mehr.  b.  j.  modrb. 

21)  yf.  M.  Mastill.  Die  Hasendoache  als  eine  Ursache  der  nttelohrerkriikug 
nebst  einem  erliotemden  Fall.  (The  postnasal  syrlnge  a  canse  of  niddle  aar 
disease  with  an  illnstratiye  case.)    i888. 

Patientin,  ein  12 jähriges  Mädchen,  war  wegen  chronischer  Rhinopharyn- 
gitis  lange  Zeit  mit  der  Doache  behandelt  worden.  In  der  letzen  Zeit  verursachte 
dieselbe  heftige  Schmerzen,  and  es  erfolgte  ein  Anfall  von  Otitis  media  and 
Ruptur  des  Trommelfells.  Das  Trauma  wurde  durch  den  direkten  Eintritt  der 
Flüssigkeit  in  die  Paukenhöhle  hervorgerufen. 

Der  Spray  ist  nach  M.'s  Ansicht  die  einzig  verständige  und  wirksame  Me- 
thode für  die  Reinigung  der  Nasenhöhle.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

22)  J.  M.  yf.  Kitchen.    Der  Hasentampon.    (The  intranasal  plng.)    New- York 

Record.     7.  Januar  1888. 

K.  wendet  den  „ Nasen tampon**  zu  folgenden  Zwecken  an:  1.  um  reich- 
lichere und  langanhaltende  kleinere  Blutungen  zu  stillen;  2.  um  Ver- 
wachsungen der  gegenüberstehenden  Flächen  bei  Nasenoperationen  zu  verhüten: 
3.  um  Gewebswucherungen  während  der  Heilung  zu  unterdrücken;  4.  als  Schiene; 
5.  um  Platz  zu  gewinnen  bei  Dilatationen,  sei  es  ohne  Operation,  sei  es  in  Ver- 
bindung mit  Bohren,  Aetzen  und  anderen  Operationen;  6.  um  permanente  Hedi 
cation  anzuwenden.  Er  hat  diesen  Tampon  vor  vielen  Jahren  erfunden  und  seit- 
dem angewendet  und  hält  ihn  für  das  Non  plus  ultra  der  Nasentampons.  Er 
besteht  aus  einem  Kern  von  dünnem  Tafelblech,  welcher  mit  einer  Scheere  in  die 
dem  einzelnen  Fall  entsprechende  Grösse  und  Form  geschnitten  wird.  Alsdann 
umwindet  man  ihn  mit  absorbirender  Watte  in  gewünschter  Dicke,  gewöhnlich 
schichtweise  aufgelegt.  Dies  giebt  einen  Tampon  von  genügender  Steifheit,  um 
fast  in  jeden  Theil  der  Nasenhöhle  eingelegt  werden  zu  können;  andrerseits  ist 
er  biegsam,  elastisch  und  dünn  genug,  um  eine  leichte  Einführung  desselben  zu 
gestatten.  Vor  seiner  Einführung  wird  er  mit  dem  zu  verwendenden  Medicament 
getränkt,  mit  Vaselin-bestrichen  und  dann  mit  einer  Pincette  an  die  gewünschte 
Stelle  gebracht.  Er  kann  daselbst  zwei  oder  drei  Tage  verbleiben,  wenn  er  vor- 
her antiseptisch  präparirt  war,  und  Patient  mehrmals  taglich  reinigende  Losungen 
mit  der  Nase  aufzieht.  Dieser  Tampon  wird  gewöhnlich  gut  vertragen,  ob- 
wohl er  in  den  ersten  beiden  Tagen  die  Patienten  etwas  belästigt.  Man  soll  den 
Patienten  nicht  gestatten,  sich  zu  weit  von  event.  ärztlicher  Hülfe  zu  entfernen, 
wenn  der  Tampon  eingeführt  ist,  da  er  irgend  welchen  starken  Druck  ausüben 
und  die  Unbequemlichkeit  unerträglich  werden  kann.  Es  ist  ferner  zu  vermeiden, 
dass  der  Druck  so  gross  wird,  dass  er  ein  Geschwür  erzeugt.  Der  Zweok  des 
Tampons  ist  nur,  einen  leichten,  aber  dauernden  Druck  auszuüben.  Da  man  den 
Blechkern  nach  Belieben  biegen  und  formen  kann,  so  kann  der  Druck  an  jeder 
beliebigen  Stelle  ausgeübt  werden.  lefferts. 
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33)  D.  H.  Ooodwlllie.    HuetlBtobatioB.    (Itsal  iBtnbatioii.)    New -York  Med, 

Journal.     4.  Februar  i888. 

Die  Röhren  sind  oval,  ihr  Torderes  Ende  so  gestaltet,  dass  es  in  den  Vorbof 
der  Nase  passt  und  die  Röhren  in  der  Lage  erhält. 

Sie  haben  verschiedene  Grössen:  V4"~'  2"  '™  Darchmesser,  2V2— 3V2" 
lang:  sie  können  jedoch  jede  gewünschte  Länge  erhalten. 

Die  Metallröhren  können  in  ihrem  Caliber  verändert  werden,  indem  man 
darch  dieselben  einen  Kern  von  gewünschter  Form  biodarchführt.  Das  vordere 
Ende  kann  aus  weichem  Gnmmi  bestehen,  da  es  sich  dann  wegen  seiner  Biegsam- 
keit mehr  dem  Vorhof  der  Nase  anpasst. 

Im  Beginn  der  Behandlang  werden  die  kleineren  Röhren  angewandt  and  so 
lange  mit  grösseren  vertauscht,  bis  die  normale  Weile  hergestellt  oder  die  Defor- 
mität gebessert  ist.  Alsdann  werden,  wenn  es  gewünscht  wird,  Metallröhren  an- 
gewandt, da  sie  eine  freiere  Respiration  gestatten. 

Ihre  Anwendung  geschieht: 

1.  bei  Nasenblatungen, 

2.  bei  inneren  und  äusseren  Nasenbrüchen, 

3.  bei  Deviationen  des  knorpeligen  oder  knöchernen  Septums,  nachdem  die 
nothwendige  chirurgische  Operation,  wie  Abschneiden  oder  Entfernen  der  Exostose, 
stattgefunden  hat. 

4.  nach  Entfernung  des  hypertrophischen  Muschelgewebes,  oder  der  Polypen, 
sei  es  durch  den  Gauter  oder  die  Sohlinge, 

5.  bei  Hypertrophien  der  Weichtheile  ohne  Operation,  wenn  sie  lange  genug 
gelragen  werden,  um  Absorption  zu  bewirken.  lbfpbbts. 

24)  J,  W.  Gleltsmann.  Eine  nese  galvanoktnstische  Schlinge  zor  Abtragung 
der  hinteren  Hypertrophien  der  Hasenmnsoheln.  (A  new  cantery-snare  for 
removal  of  posterior  hypertrophies  of  the  tnrhinated  hones.)    New -York  Med. 

Recard,     /7.  März  1888. 

Der  Griff  ist  der  übliche  allgemeine,  wie  er  bei  der  Fle  min  gesehen  galvano- 
caustischen  Batterie  angewandt  wird.  Die  mit  einer  Springfeder  versehene  Kurbel 
hält  den  Draht  in  Position  und  gestattet  ihn  in  derselben  Weise  zu  schnüren,  wie 
die  kleine  Schraube  bei  der  Jarvis^schen  Schlinge. 

Um  die  Springkraft  und  Elasticität  der  kalten  Schlinge  zu  erhalten,  wurde 
eine  Composition  von  Platin  und  Iridium  ersonnen,  welche  dieselbe  Elasticität 
darbietet,  wie  der  gewöhnliche  Stahldraht  und  die  Auswärtsdrehung  der  Schlinge 
beibehält,  welche  nothwendig  ist,  um  die  hintere  Hypertrophie  zu  fassen. 
Wahrend  Platin  sich  bei  jedem  Hinderniss  biegt,  nimmt  die  Platin-Iridiumsohlinge 
ihre  frühere  Gestalt  wieder  ein  und  krümmt  sich,  sobald  sie  die  Nase  verlässt 
and  in  die  Nasenrachenhöhle  eintritt.  Sie  braucht  nicht  mehr  Hitze  als  das 
Platin,  und  ist  die  Hypertrophie  einmal  gefasst,  so  kann  die  Operation  ohne 
Vensug  vollendet  werden.  Die  Abtragung  des  gewucherten  Gewebes  durch  Hitze 
schützt  vor  Blutung,  und  das  ganze  Verfahren  ist  für  den  Patienten  weit  weniger 
lästig,  weil  es  kürzere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  wenn  dieselbe  Operation  mit 
dem  kalten  Draht  und  der  „  Jarvis*schen  Schlinge^  ausgeführt  wird. 

LBFFXRT8. 


^ 
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25)  W.  Gräber  (Wien),  a)  Uftber  FUle  voi  Theiliig  des  SIbis  Bizillirii  dveb 
ein  Septnm  osseom  perfectun  In  xwei  von  einander  yttllig  abgoscbleMene  SInu 
maxiUares  secondarli  mit  separaten  OeAinngen  in  den  Meatns  narinm  medins. 
b)  Ueber  Doplicitftt  des  Foramen  rotnndnm  ossis  spbenoidis.  VirchowU  Archiv. 

GXUL  8.   1888. 

Die  Ueberschrift  giebt  genau  den  Inhalt  der  kurzen  anatomiechen  Mit- 
theil angen  an.  8BIFEST. 

26)  Link  (Lemberg).  Ein  Beitrag  snr  operativen  Bebandlnng  des  Empyems  der 
Higbmorshftble  naob  Ittkniicx.  (Prsyesynski  kasnistyeue  de  eperacyinegre 
leeienia  nagromadxenia  ropy  w  Jamie  Higbmera  wedtng  spesobn  Frefesera 

■iknIiCXa.)     Pnegl,  Ukartki.    No.  5.     1888, 

Verf.  hat  in  2  Fällen  nach  Mikulicz  mit  gutem  Resultat  operirt  und  hält 
die  Einwürfe  Stoerk*s  gegen  diese  Methode  für  unberechtigt.  Er  empfiehlt  zur 
Untersuchung  der  Highmorshöhle  die  Peroussion  derselben,  die  auf  folgende  Weise 
Torgenoromen  wird.  Ein  fingerlanges,  walzenförmiges,  plattes  Stabchen  wird  an 
den  harten  Gaumen  über  dem  zweiten  Backzahn  angedrückt.  Percutirt  man  mit 
dem  Finger  das  freie  Ende  des  Stäbchens,  so  erhält  man  einen  hellen  Ton,  der 
gedämpft  wird,  falls  die  Highmorshöhle  mit  Flüssigkeit  gefüllt  wird.  Die  Ver- 
stopfung des  entsprechenden  Nasenloches  hat  keinen  EinQuss  auf  den  Charakter 
des  Tones.  hbrtno. 

27)  £l8Chnig  (Gras).  Ueber  Erkrankungen  der  Stimbftblen.  Vortrag  mit  Demon- 
stration in  dem  Voreine  der  Aente  in  Steiermark  am  26.  Min  1888.  Oesterr. 
drztl.  Vereins- Zeitung.    No.  8,     i888. 

Nach  kurzen  Bemerkungen  über  die  Symptome  der  Stirnhöhlen- Erkrankungen, 
speciell  des  Hydrops  antri  frontalis,  geht  E.  auf  die  Besprechung  eines  solchen  tod 
Schnabel  beobachteten  und  von  Wolf  1er  operirten  Falles  über. 

In  Folge  eines  Sturzes  ?on  einem  Baume  hatte  sich  über  der  rechten  Stirn- 
höhle eine  Fistel  gebildet,  die  3  Jahre  zur  Heilung  brauchte.  5  Jahre  später 
begann  sehr  langsam  und  ohne  Beschwerden  die  Schwellung  an  der  Innenwand 
der  rechten  Orbita,  die  endlich  den  Bulbus  stark  verdrängte  und  sein  Sehver- 
mögen herabsetzte.  Wolf  1er  resecirte  ein  4  Qu.-Gtm.  grosses  Stück  der  vorderen 
Sinuswand,  entleerte  etwa  Vg  ^^^^  gallertiger,  zäher  Schleimmassen  aus  der 
allseitig  ausgedehnten  Stirnhöhle,  tamponirte  mit  Jodoformgaze  and  Hess  die 
Höhle  durch  Granulation  sich  langsam  verkleinem.  Schon  nach  einem  Monate 
war  die  Geschwulst  sehr  verkleinert,  der  Bulbus  wieder  in  seine  normale  Lage 
zurückgekehrt,  und  das  Sehvermögen  bedeutend  gebessert.  chiasl 

28)  Dnret  und  Larrand.  Hjp^rtropbie  der  Scbleimbant  des  lasenraebenrauu. 
(Hjp^i^ropbie  de  la  mnqnense  dn  pbarjnx  nuai.)    Soe.  dei  se.  mM.  de  LUie. 

Journal  des  sc.  med.  de  Lille.    3.  Februar  1888. 

Es  handelt  sich  um  adenoide  Vegetationen  bei  einem  21jährigen  jungen 
Mädchen,  welche  für  eine  unbekannte  Affection  gehalten  und  mittelst  In- 
cision  des  Gaumensegels  operirt  worden  waren! 

Desplats  erklärt,  dass  er  die  Patientin  früher  gesehen,  und  daas  sie  an 
adenoiden  Vegetationen  gelitten  habe. 
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Man  darf  heutzutage  wirklich  nicht  mehr  mit  den  Symptomen  der  adenoiden 
Vegetationen  anvertraut  sein,  und  die  beschriebene  Missbandlung  des  Gaumen- 
segels mit  dem  Thermocauter  gebe  eine  Idee  davon,  zu  welchen  Unzutraglicb- 
keiten  es  fuhrt,  wenn  man  die  Existenz  der  Luschka'schen  Drüse  im  Nasen- 
rachenraum nicht  kennt  I  b.  j.  mourb. 

29)  A.  Ricci  (Paris).  Adenoide  Temoreii  des  Pharysz,  besonders  ihre  Folgen  und 
Behtndling.  (Dei  tnmori  adenoid!  del  taringe  oonsiderati  speciaimente  sotto 
il  puto  di  Yista  delle  loro  consegnenze  e  della  ioro  ciira.)    Qaz,  OspUaiL 

30,  Mai,  3.  «.  5.  Juni  1888. 

R.  berichtet  kurz  Alles,  was  man  bis  auf  die  Jetztzeit  über  diese  Affection 
weiss.  Bierauf  giebt  er  eine  Statistik  aus  der  Klinik  von  Chatellier.  Unter 
146  an  adenoiden  Vegetationen  leidenden  Patienten,  welche  im  Verlauf  eines 
Jahres  beobachtet  wurden,  waren  bei  51  Verschluss  der  Tuba  Eostachii  und 
Mittelohrcatarrh,  bei  38  chronische  purulente  Otitis  media,  bei  15  Sclerose  des 
Mittelohrs,  bei  12  Karben  des  Trommelfells,  bei  12  Rhino-pharyngitis,  bei  3  De- 
formitäten des  Septum  narium,  bei  3  hypertrophische  Rhinitis,  bei  1  Taubstumm- 
heit, bei  1  Ozäna,  bei  1  Phthisis,  bei  1  Coryza,  bei  8  respiratorische  Symptome  etc. 
—  BetrefijB  der  Behandlung  giebt  er  der,  mit  der  Loewe übergesehen,  von 
Woakes  modificirten  Zange  während  der  Narcose  ausgeführten  vollständigen 
Operation  den  Vorzug.  CARDomL 

30)  H.  Gradle.  Hypertrophie  der  Pharynztonaille.  (Hypertropby  of  tbe  pha- 
ryngeal tonail.)     Journal  Amer.  Med,  Association,    28.  Januar  1888. 

Gr.  hat  eine  mit  einer  Scheere  verbundene  Zange  erfunden  behufs  Ent- 
fernung des  adenoiden  Gewebes.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

31)  A.  J.  Howe.    Fibroid  des   Hasenracbenraams.    (laso- pharyngeal  iibroid.) 

Eclectic  Med.  Journal  Cincinnad.    Januar  1888. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  der  harte  und  weiche  Gaumen  gespalten, 
der  Tumor  mit  einer  Zange  gefasst  und  mit  einer  Scheere  herausgeschnitten 
wurde.  Es  gehörte  einige  Kraft  dazu,  das  feste  Gewebe  zu  spalten.  Der  Patient 
verlor  fast  4^2  ^i^^r  Blut  (I)  während  der  Operation,  erholte  sich  jedoch. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERTS). 

c.    Hundrachenhöhle. 

33)  Gniiiard.  Angeborene  Rannla  in  Folge  Ton  Imperforation  des  Wbarton'scben 
Ganges.    (Grenonillette  cong^nitale  par  imperforation  du  canal  de  Wharton.) 

Gaz.  hebdom.  de  med,    6,  Januar  1888. 

Nach  dem  Autor  existiren  nur  9  Fälle  dieser  Art.  Das  wichtigste  Charak- 
teristicum  ist  das  Erscheinen  derselben  gleich  bei  der  Geburt.  Eine  Incision  ge- 
nügt zur  Heilung  des  Kindes.  e.  j.  mourb. 

33)  Brösln,  üeber  die  schwane  Haarxnnge.  DermatologUehe  Stadien.  Heft  YIII. 
HMDburg  n.  Leipsig.     Leopold  Voss.    1888. 

Sehr  ansftthrliohey  geschichtlich  und  histologisch  wichtige  Monographie  der 
als  Lingua  nigra  bekannten  Krankheit.  Bros  in  kommt  ebenso  wie  Referent  zu 
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dem  Resultate,  dass  die  Lingua  nigra  nicht  zu  den  Pilzkrankheiten  gehöre,  dass 
namentlich  weder  die  Vergrösserung  der  Papill.  fiüf.,  noch  die  Schwarzfarbong 
Ton  Pilzen  herrühre,  sondern  dass  die  gesteigerte  Verhornung  der  Epithelien  für 
das  Zustandekommen  der  ungewöhnlich  langen  Epithelienanhänge  verantwortlich 
gemacht  werden  müsse.  Die  Schwarzfarbung  kommt  von  der  Verhornang  her. 
Symptomatisch  ist  häufig  Trockenheit  der  Mundhöhle  and  übler  Geschmack 
vorhanden.  B.  empfiehlt  therapeutisch  Reinigen  der  Mundhöhle,  gewaltsames 
Entfernen  der  Epithelanhänge,  Aetzen  der  Papillarkörper.  schbch. 

34)  M.  Merc6  (Vaiibona  de  Im  Modjm).     ParenchjmatOse   ZOBgaiieiltlfllldlUlg. 

(GlOSitiS  pareiiqilimatOSa.)    BoleHn  cUnico  de  Urida  und  Oaceta  de  oftcdmologin^ 

otologia  y  laringologia,    Juni  1888, 

Eine  im  Boden  der  Mundhöhle  eingespiesste  Stockfischgräte  veranlasste  eine 
so  starke  Zungenentzündung,  dass  das  Organ  die  ganze  Mundhöhle  ausfüllte  und 
so  Athembeschwerden  hervorrief,  die  den  Patienten  beängstigten.  Vielfache 
tiefe  Einschnitte  brachten  das  Leiden  bald  zum  Schwinden. 

60NQ0RA-8ENTIN0N. 

35)  J.  W.  Farlow.    Hypertrophie  des  Drttseiigewebes  dar  Znngenbasia  nebst 
Beriebt  über  einige  FUle.    (Hjpertrophj  of  tbe  glandulär  tissne  at  the  baae 

Of  the  tongne  With  report  of  eaaes.)    Boston  Afed.  nnd  Surg.  Journal,    2.  Febr. 
1888. 

F.  berichtet  über  mehrere  Falle;  sämmtlich  bei  Frauen  von  ca.  30  Jahren. 
Die  Symptome  sind:  Reizung  im  Hals,  Gefühl  eines  Fremdkörpers,  heftiger,  ex- 
plosiver Husten,  Heiserkeit,  Ermüdung  beim  Sprechen  und  Singen.  Die  Behand- 
lung besteht  in  Tinct.  jodi,  oder  LugoTscher  Lösung;  wenn  die  Follikel  in 
Massen  vorhanden  sind  in  Eisessig,  Chromsänre  oder  dem  Galvanocauter. 

W.  J.  SWIFT  CLEFFERT6). 

36)  Beiesel  (Aachen).    Syphilitisehe  nnd  mercnrielle  Znngengeschwflre.    Monats- 
hefte /tir  prakt.  Dermatologie,    6.     1888. 

Bei  der  Besprechung  der  diagnostischen  Schwierigkeiten  für  die  Erkennung 
des  Charakters  von  Zungengeschwären  (syphil.  und  mercur.)  weist  B.  auf  deren 
gegen  die  Therapie  verschiedenes  Verhalten  hin.  Die  mercuri eilen  Geschwüre 
heilen  bei  Aussetzen  des  Quecksilbers  in  kurzer  Zeit,  während  die  luetischen  ent- 
weder in  ihrem  alten  Zustande  verharren  oder  sich  verschlimmern.  Zur  localen 
Behandlung  der  letzteren  empfiehlt  B.  die  verdünnte  Ghromsäure.  (Diese  leistet 
aber  auch  bei  mercuriellen  Geschwüren  ausgezeichnete  Dienste.    Der  Refer.) 

SEIFEBT. 

37)  G.  Greene  (Fems).    Die  locale  Anwendung  der  Gondj'schen  Fiftssigkeit  bei 
syphilitiecher  Glossitis.    (The  local  application  of  Gondy's  flaid  in  sjphiUtlc 

glOSSitiS.)     Med,  Pregs  and  Circular,    1.   Februar  l88ci. 

G.  hat  eine  Mundwaschung  mit  Condj'scher  Flüssigkeit  bei  syphilitischer 
Glossitis  mit  Ulceration  mit  dem  besten  Resultate  angewandt.  Die  Fissuren 
schlössen  sich  sehr  schnell.  Patient  hörte,  als  er  sich  geheilt  fühlte,  nach  zwei 
Monaten  mit  der  Waschung  auf.  Es  stellte  sich  jedoch  wieder  Ulceration  ein, 
welche  aber  mit  demselben  guten  Erfolg  durch  die  Waschung  geheilt  wurde.  Die 
inneren  Mittel  richteten  sich  nur  gegen  die  gastrischen  Beschwerden. 


r 
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38)  Thoiiias  Harris  (Manehester).    YoUittttdige  Zorstfirug  der  Zunge.    (OoB- 

plete  dOStnctiOII  Of  tbe  tongne.)    SitniDg  der  Mancheiter  Medioal  Soo.      British 

Med.  Journal.     19.  Mai  1888. 

Patient,  ein  14jähriger  Knabe,  hatte  zuerst  vor  8  Jahren  ein  Qesohwür  im 
weichen  Gaumen,  welches  denselben  beinahe  vollständig  zerstörte.  Vor  2  Jahren 
erschien  ein  Geschwür  in  der  Mitte  der  Zunge,  welches  sich  peripher  ausbreitete 
und  deren  ganze  vordere  Partie  zerstörte.  Der  Knabe  konnte  nur  schmecken, 
wenn  er  schluckte.  Die  Schneidezähne  konnten  nur  V2  ^oll  von  einander  ent- 
fernt werden.  Ein  jüngerer  Bruder  des  Patienten  zeigte  deutliche  Symptome  von 
angeborener  Syphilis.  a.  s.  gabrod. 

39)  Poncet  (Lyoo).  Fibrolipom  dar  Zunge.  (FlbroUpome  de  la  langue.)    Sodete 

not,  de  med,  de  Lyon.    16.  Januar  1888,  —  Prov.  med.    21.  Januar  1888. 

P.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Fall  dieser  Art,  den  er  bei  einer 

Praa  beobachtet  hatte.  Die  Gonsistenz  des  Tumors  war  weich,  die  Farbe  gelblich. 

Der  Tumor  hatte  sich  in  dem  submuoösen  Zellgewebe  entwickelt  und  war 

mit   den  Muskeln   verwachsen.     Die   histologische  Untersuchung  war  gemacht 

worden.  b.  j.  kourk 

40)  F.  Glarenee  Smith  (India).    Zzdsion  der  Zunge.    (Zzdtlon  of  tho  tongne.) 

Sitmog  der   Sonth   IndiaD  Abtheilang  der  British  Med.  AssocUtion.     British  Med. 
Journal.    19.  Mai  1888. 

S.  berichtet  zwei  Fälle  von  Excision  der  Zunge  nach  Syme's  Methode. 
£s  folgte  eine  kurze  Discnssion  über  die  verschiedenen  Metboden  zur  Exstirpation 
dor  Zunge.  a.  b.  gabrod. 

41)  George  MoClellan.  Amputation  der  Unken  Zungenh&lfte  wegen  Epitheliom. 
(Ampatation  of  the  left  half  of  tongne  for  epithelioma.)    Journal  of  AmeHcan 

Med.  AssodaHon.    X.    20.     1888. 

Es  wurde  ein  Schnitt  von  der  Symphyse  des  Unterkiefers  bis  nahe  an  die 
Vena  jugul.  externa  gemacht,  die  Goronararterien  unterbunden  und  die  Zunge 
durch  die  Wunde  hervorgezogen.  Alsdann  wurde  ein  Trocart  mit  Ganüle  durch 
die  Mitte  der  Basis  dicht  am  Zungenbein  hindnrchgestossen,  der  Trocart  zurück- 
gezogen und  die  Kette  eines  Ecraseurs  durch  die  Ganüle  geführt.  Nachdem  dann 
die  Zunge  von  vorn  nach  hinten  gespalten  war,  wurde  die  Trennung  mit  dem 
Ecrasenr  vollendet.  Es  entstand  eine  starke  venöse ,  aber  nur  eine  geringe  arte- 
rielle Blutung.  W.  J.  BWIFT  (LBFFBRTS). 

42)  i.  A.  White.  Blntlose  Resection  der  Znnge  wogen  Epitheliom:  die  Opera- 
tion ohne  Harcoso  schmerzlos  mit  Cocain  ansgeffthrt  (Bloodless  rosoetion 
ef  tho  tongne  for  epithelioma:  Operation  performed  with  general  anaesthesla 

Ud  Withont  paln  nndor  COCaine.)  Virginia  Medical  Monthty.  XV.  2.  1888. 
Die  Zunge  wurde  operirt  durch  eine  Gombination  des  Galvanocauters  mit 
der  kalten  Sohlinge.  Die  Gewebe  wurden  mit  der  Schlinge  so  lange  comprimirt, 
bis  ein  kleiner  fester  Stiel  zurückblieb,  welcher  durch  den  elektrischen  Strom  ab- 
gelöst wurde.  Die  zurückbleibende  Eschara  ist  so  gering,  dass  praktisch  keine 
Gefahr  für  eine  secundare  Blutung  Yorliegt.  Während  der  Operation  wurden 
25  Tropfen  einer  lOproc.  Lösung  verbraucht.  w  j.  swtft  (leffbrts). 

y.  Jahrgang.  27 
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48)  A.  d«  GioraiiDl  (PadnaV    Eine  sehr  seltene  ▼asomotoriscbe  UTectiDn   der 
Zuge.    (Di  ana  rarisslma  affeziono  ▼aso-motoria  della  Ungna.)  Ri/orma  Med. 

10.  u.  11.  April  1888. 

Eine  45jährige,  verheirathete  Bäuerin,  welche  mehrere  Kinder  karz  hinter- 
einander geboren  hatte,  zeigte  eine  Schwellang  der  Zange  linkerseits  mit  eigen- 
thümlichem  Kältegefühl  und  bohrendem  Schmerz.  Es  bestand  auch  Ptosis  des  linken 
Aagenlids  mit  Parese  und  Gefühl  Ton  Ameisenkriechen  auf  derselben  Gesicbts- 
seite ;  ferner  Schlaflosigkeit  and  Kopfschmerz.  Dieser  Zastand  dauerte  mit  ge- 
ringen Variationen  einen  Monat  lang.  Eines  Tages  verminderte  sich  die  Ptosis, 
ebenso  das  Ameisenkriechen  im  Gesicht  und  auf  der  Zunge,  welches  mit  dem 
Schmerz  und  der  Schwellang  auf  die  rechte  Seite  überging.  Patientin  bot  daraaf 
noch  andere  vasomotorische  Erscheinungen  in  dem  ganzen  Körper  and  einen  Zu- 
stand allgemeiner  Ermattung  dar. 

C.  nimmt  eine  Neurose  an.  gardome. 

44)  E.  H.  M.  Thijssen.    Hysterischer  Glosse -lablalspasmiis.     (Spasmo  Glosse- 

Labial-HjSt^riqiie.)     Nederlandache    Maatschr.    tot    Bevordering  der    Geneeskunst, 

Verslag    van    de    Werkzaamheden    der    A/deelingen    in    1887.  Weekbl.    tan    het 
Nederl,   Tijdeckr.  voor  Geneeak,    No.  25.     1888. 

Der  Titel  bezeichnet  den  Inhalt.  bayer. 

45)    J.  M.  CotteriU.     Gaumenspalte.     (Gleft  palate.)     Edinburgh  Medicnl  Joumal. 
Juni  1888. 

Es  werden  der  Med.  Cbir.  Society  Instrumente  vorgezeigt,  welche  für  die 
Operation  zur  Hebung  der  Gaumensprache  dienen  sollen.  p.  Mc  bride. 

46)  W.  Peyer  Porcher.    Ein  sich  seihst  haltendes  Instrameiit  sui  Zirtck- 
zieheii  der  Uvula  und  des  Gaumens.    (A  seif  retainiug  uvula  and  palate 

retractor.)     New  York  Med.  Record,     14,  Januar  1888. 

Ein  gewöhnlicher  Gaumenhaken,  an  dessen  Griff  ein  Schlitten  angebracht 
ist.  Von  der  Vorderseite  desselben  gehen  zwei  Arme  aas,  weiche  in  zwei  mittel- 
grossen Ringen  enden  und  von  der  [Unterseite  desselben  ein  automatischer  Feder- 
haken, welcher  in  den,  in  kurzen  Intervallen  durchbohrten  Griff  eindringt.  Ist 
der  Halter  in  Position,  so  ruhen  die  Ringe  an  den  beiden  Armen  zu  beiden  Seilen 
der  Nase,  gerade  über  denAlveolarfortsätzen  und  werden  leicht  durch  den  Gegen- 
druck des  zurückgezogenen  Gaumens  zurückgehalten.  lbffbbts. 

47)  J.  Cssjfcowskl  (Charkow).  Aiigua  catarrhalis  acuta  idiopathica.  (PnyeiyBek 
do  etyjologtt  samoistnego  ostrego  nlliytu  gardxieli.)   Gngeta  lekarska.  So.  27. 

1888. 

V.  hatte  als  Militärarzt  öfters  Gelegenheit  acut  auftretende  Anginafalie  zu 
beobachten,  die  typisch  verliefen,  mit  hohen  Temperatoren  (40 — 41^)  beganneD. 
mit  Milz-  und  Leberschwellung  einhergingen  und  ätiologisch  unklar  blieben,  da 
sie  weder  durch  Erkältung  noch  durch  traumatische  Einflüsse  erklärt  werden 
konnten. 

Im  Jahre  1883  erkrankten  z.  B.  binnen  6  Wochen  von  900  Mann  in  einem 
Regiment  83.    Seither  hat  C.  alle  Fälle  von  acuter   Angina  tonsillaris  notift 
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and  bis  zur  letzten  Zeit  ein  Material  von  311  Erkrankung^en  gesammelt.  Darch 
die  Arbeiten  Yon  B.  Fränkel  und  Qattmann  über  die  infectiöse  Katar  der 
Angina  laonnaris  angeregt  suchte  C.  durch  bacteriologische  Studien  im  Labo- 
ratorium des  Herrn  Prof.  Krytow  die  Natur  der  Erkrankung  näher  zu  definiren. 
Auf  311  Fälle  wurde  11  mal  Trauma,  43  mal  Erkältung  als  Causa  proxima  an- 
geführt, in  257  war  die  Ursache  unbekannt  geblieben.  Die  Krankheit  bot  in 
8  Familien  einen  ausgeprägten  epidemischen  Charakter  und  war  höchst  wahr- 
scheinlich durch  Ansteckung  vermittelt.  In  diesen  kleinen  Hausepidemien  er- 
krankten nach  einander  von  8  Hausbewohnern  4,  in  einer  anderen  Familie  von 
6  Personen  4,  ferner  von  8,  7  n.  s.  w.  In  allen  diesen  Fällen  war  die  An- 
steckung von  einer  Person  auf  die  andere  ganz  evident  und  führte  C.  zum 
Schlüsse,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung  durch  Bacterien  bedingt  war,  und 
Erkältung  oder  Trauma  nur  dadurch  einwirken,  dass  sie  die  Resistenz  der  Ge- 
webe gegen  den  Einfluss  der  Mikroorganismen  schwächen. 

Vier  Fälle  von  acuter  Angina  boten  dem  V.  das  Material  zu  baoteriologischen 
Studien.  Das  Material  dazu  wurde  auf  folgende  Weise  gesammelt.  Nach  gründ* 
licher  Anästhesie  mit  Cocain  wurden  die  erlirankten  Theile  tüchtig  mit  einem  in 
Sublimatlösung  (1 :  1000)  getauchten  Wattetampon  abgerieben,  dann  mit  sterili- 
sirter  Watte  getrocknet,  mit  einer  ausgeglühten  Platinnadel  aus  den  Crypten  die 
lockeren  Exsudatmassen  entfernt,  dann  erst  mit  einer  zweiten  Nadel  aus  der 
Tiefe  kleine  Partikel  auf  Gelatine  eingeimpft.  Es  wurde  in  denselben  Staphylo- 
coccos  pyogenes  aureus  oder  albus  neben  anderen,  gewöhnlich  in  der  Mundhöhle 
lebenden  Mikroorganismen  gefunden.  In  einem  Falle  constatirte  C.  die  Anwesen- 
heit von  Streptococcus  pyogenes.  Diese  beiden  Formen  betrachtet  Verfasser  als 
das  ätiologische  Moment  der  Angina  tonsillaris,  die  Affection  selbst  ist  daher  eine 
Infectionskrankheit,  bei  der  Erkältung  und  Trauma  nur  als  Gelegenheitsursachen 
betrachtet  werden  müssen.  hbrynq. 

48)  James  Rftehle  (Edinbiirgh).    ABgiiia  bei  SeliarUch.    (Sore-throat  la  tearla* 

tiaa.)     Edinburgh  Med.  Journal,     Januar  i888. 

Im  Verlauf  einer  Discussion  über  Scharlach  erklärte  Ritchie,  er  habe  ge- 
funden ,  dass  die  Halssymptome  des  Scharlachs  bei  grossen  Mandeln  gewöhnlich 
schlimmer  seien.  Femer  empfiehlt  er  in  allen  Fällen  möglichst  frühzeitig  anti- 
sepiiscbe  Applioationen  anzuwenden.    '  Mc.  bridb. 

49)  M.  Secr^tan  (LaoBanne).    Bericht  Über  Maaera-  aad  ScharlaehfUle.    Revue 

med,  de  la  Sutane  romande»    p,  f77,    iVo.  3.     1888» 

S.  betont  den  Werth  des  Vorhandenseins  kleiner  rother  Flecke  an  der  Wöl- 
bung and  dem  Segel  des  Gaumens  im  voreruptiven  Stadium  zur  frühen  sicheren 
Erkennung  der  Masern.  jonqüii^bs. 

bO)  V.  H.  Potter.   Bemerkaagea  über  iie  Behaadlaag  der  acatea  ToasUlitto  bei 
Kiadera.    (lotet  oa  tho  treatmeat  of  acate  toasillitls  ia  childrea.)    Bufaio 

Medical  Mediccd  Journal,    XXVIL    10, 

Nach  Ansicht  des  Verfassers  sind  Peritonsillitis,  parenchymatöse  und  folli- 
cnläre  Tonsillitis  ein  und  dieselbe  Krankheit,  nur  durch  die  Umstände  modificirt. 

27* 
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Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Wenn  eine  Entzündung  die  Mandeln  be- 
fallt» so  ist  der  Verlauf  wesentlich  von  dem  Vorhandensein  einer  Diathese  ab- 
hängig. 2)  Die  Behandlung  muss  auf  diese  Diathese  Rücksicht  nehmen.  3)  In 
allen  Fällen  gelten  als  allgemeine  Indicationen  das  Herabsetzen  der  Tempera- 
tur und  die  Beseitigung  des  localen  Reizes.  4)  Der  ersten  Indication  begegnet 
man  durch  Anwendung  von  Antifebrin.  der  zweiten  durch  häufige  Anwendung 
von  Natron  bicarb.  als  Pulver  oder  Lösung  auf  die  Oberfläche  der  Tonsille. 
5)  Diese  Methode  wird  gewöhnlich  die  Krankheit  zwischen  ein  und  drei  Tagen 
begrenzen.  w.  j.  swift  (leffebts). 

51)  J.  Howell  Way.    Tod  dnrob  Enticknng  M  phlogmonftser  ToiisillitU.    (A 
case  of  deatb  by  sof  ocatton  in  pblegmoiioas  tonsiUitis.)    New  -  York  Medieai 

Record.    25.  Februar  18S8. 

Patient,  24  Jahr  alt,  litt  früher  an  wiederholten  Anföllen  von  doppelseitiger 
Phlegmone  der  Tonsillen. 

Der  tödtlich  verlaufene  Anfall  unterschied  sich  in  localer  Beziehung  in  nichts 
von  einem  der  früheren  und  wurde  auch  auf  dieselbe  Weise  behandelt. 

Die  Untersuchung  des  Halses  zeigte,  dass  beide  Tonsillen  so  stark  ge- 
schwollen waren,  dass  sie  sich  in  der  Hittellinie  an  einer  Stelle  berührten.  W. 
führte  ein  kleines  Bistouri  dreist  in  jede  Mandel  ein  und  entleerte  aus  der  linken 
12  Grm.  Eiter,  wonach  auf  dieser  Seite  die  Schwellung  sich  sehr  verminderte. 
Aus  der  rechten  kam  nur  ein  wenig  Blut,  kein  Eiter.  Diese  Incisionen  schienen 
grosse  Erleichterung  zu  bringen.  In  der  folgenden  Nacht  wurde  W.  von  einem 
Stubengenossen  des  Patienten  schleunigst  gerufen.  Derselbe  war  gestorben ! 
Injectionen  in  die  Venen  und  ins  Herz,  nebst  mehr  als  eine  halbe  Stunde  lang 
fortgesetzter  künstlicher  Respiration,  brachten  nicht  das  geringste  Lebenszeichen 
hervor.  Die  Untersuchung  -der  Leiche  ergab,  dass  die  obere  Region  des  Pharynx 
und  der  Larynx,  besonders  aber  der  letztere,  eine  grosse  Menge  Eiter  und  ab- 
gebröckeltes Mandelgewebe  enthielt,  welches  von  der  Ruptur  der  rechten  Mandel 
herrührte.  Es  war  kein  Zeichen  von  Herz-  oder  Nierenerkrankung  vorhanden  ; 
im  Gegentheil;  der  Verstorbene  erfreute  sieb,  abgesehen  von  den  häufigen  An- 
fällen von  Tonsillitis,  einer  ausgezeichneten  Gesundheit.  leffbrts. 

52)  E.  W.  Clarke.    Ligatur  einer  Tonsille  wegen  Blntnng.  (Ligation  of  a  tonsU 

for  baomorrbage.)      Sew    York  Med.  Journal.    XLVIll.    1. 

Die  Blutung  trat  ca.  eine  Stunde  nach  Ausschaeidung  eines  Stücks  der 
Mandel  auf.  Versuche,  sie  zu  stillen,  erwiesen  sich  vergeblich.  Es  wurde 
daher  eine  starke,  seidene  Ligatur  um  den  Stumpf  geschlungen  und  fest 
geschnürt,  wodurch  die  Blutung  sofort  stand.  Die  Ligatur  wurde  am  vierten 
Tag  entfernt.  w.  j.  swift  (lefferts;. 

53)  Petersen  (Petenburg).    Uobor  oztragonitalo  Sypbillsinfection.    Mohau»chH/t 

für  prakt,  Dermatologie.     1888. 

Verheiratheter  Mann  von  35  Jahren,  die  Frau  halte  2  gesunde  Kinder  ge> 
boren.  An  der  rechten  Tonsille  ein  Ulcus  induratum,  syphilitische  Roseola.  Bei  ge- 
nauer Untersuchung  seiner  Gattin  fand  sich  ein  Ulcus  induratum  am  Zabnfleiscb 
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nnd  syphilitische  Roseola.  Später  erkrankte  das  jüngste  Kind  an  specifischer 
Ulceration  des  Sept.  narium  und  dessen  Amme  (noch  später)  an  einem  Ulcas  in- 
duratum  der  linken  Brustwarze.  Auf  welche  Weise  und  bei  welchem  der  beiden 
Ehegatten  zuerst  die  Infection  zu  Stande  gekommen  ist,  konnte  nicht  eruirt 
werden.  Seifert. 

54)  R^thi  (Wien).    Resdctioii  dos  Proeessu  styloldou  des  SohllfeBbolns  wegen 

SehliBgbeSCbwerdeil.     Internat,  klin.  Rundschau.    No.  24.     1888. 

Nachdem  Räthi  einer  Beobachtung  Wein lechner's,  welcher  einen  langen 
Griffelfortsatz  durch  Druck  abgebrochen  hatte,  erwähnt,  beschreibt  er  ausfuhrlich 
seinen  Fall.  Ein  25jähriger  Mann  hatte  seit  2  Jahren  Schlingschmerzen  in  der 
Gegend  der  linken  Mandel.  Alle  Versuche,  sie  zu  beseitigen,  waren  vergebens, 
bis  R^  thi  durch  die  Digitaluntersuchung  feststellte,  dass  es  sich  um  einen  ver- 
längerten Griffelfortsatz  handele.  Er  versuchte  ihn  abzubrechen,  was  aber  nicht 
gelang;  daher  ging  er,  blos  von  einem  Assistenten  unterstutzt,  daran,  den- 
selben zu  reseciren.  Von  einem  2  Centimeter  langen  Schnitte  in  die  Mandel,  un- 
mittelbar hinter  dem  vorderen  Gaumenbogen,  drang  er  langsam  in  die  Tiefe,  bis 
dicht  an  die  Carotis  interna,  legte  den  Processus  styloideus  blos  unä  kneipte  ein 
1  Ctm.  langes  Stuck  ab.  Die  Wunde  heilte  in  10  Tagen  aus.  Auf  der  anderen 
Seite  war  der  Processus  styloideus  ebensogross,  aber  durch  eine  grosse  Tonsille 
gedeckt  machte  er  keine  Schlingbeschwerden.  Referent  kann  sich  nicht  enthalten, 
zu  fragen,  was  denn  geschehen  wäre,  wenn  die  Carotis  oder  Vena  jugularis  in- 
terna verletzt  worden  wäre?  chiari. 

55)  Axel  Iversen  (Kopenhagen).  Ueber  Reseetlonen  Ton  Pharynx  nnd  Oesopbagos. 
(Om  Resektioner  af  pharynx  og  Oesophagus.)  Nordiskt  medidnakt  Archiv.  Bd.xix, 

No.  16. 

Der  Verf.  hat  schon  früher  6  hierher  gehörende  Fälle  in  v.  Langenbeck's 
Archiv  Bd.  31.  3.  H.  pnblicirt.  Seitdem  hat  er  noch  4  Fälle  operirt.  Unter  den 
6  ersten  Fällen  handelte  es  sich  3  mal  nur  um  eine  partielle  Resection  des  Pha- 
rynx, 1  mal  wurde  die  Pharyngotomia  subhyoidea  gemacht,  um  eine  narbige 
Strictur  des  Oesophagus  operiren  zu  können;  2  mal  wurde  die  Resection  des 
Pharynx  und  Oesophagus  und  die  Exstirpation  des  Larynx  ausgeführt,  um  circu- 
läre  krebsige  Ulcerationen  im  Pharynx  zu  entfernen.  Eine  dieser  Patienten  lebte 
15  Monate  nach  der  Operation,  in  den  letzten  Monaten  mit  einem  kleinen  localen 
Recidive.  Die  Todesursache  war  ein  Empyem* des  Pleurasackes,  durch  eine  Per- 
foration des  Oesophagus,  dessen  Wände  papierdünne  waren,  mittelst  der  Nähr- 
sonde hervorgerufen. 

In  den  4  neuen  Fällen  handelte  es  sich  immer  um  Rachenkrebs.  Die  Ope- 
ration wurde  in  folgender  Weise  gemacht.  Zuerst  Tracheotomia  inferior,  wonach 
Pharyngotomia  subhyoidea.  Dann  wird,  wenn  der  Krebs  ringförmig  ist,  der  Larynx 
freipräparirt ,  und  das  Neoplasma  des  Pharynx  wird  mittelst  eines  transversellen 
Schnittes,  der  bis  an  das  prävertebrale  Qewebe  geht,  umschrieben  und  freidissi- 
cirt,  wonach  Larynx  und  Pharynx  in  toto  entfernt  werden.  Gleich  nachdem  die 
Trachea  durchschnitten  ist,  Wird  ein  Jodoformtampon  in  der  OefTnung  festgenäht. 
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Wenn  es  nothwendig  ist,  müssen  grössere  oder  kleinere  Partien  des  Oesophagoa, 
den  man  mit  Seidenfaden  sich  zaerst  gesichert  hat,  aach  entfernt  werden. 

Die  Operation  dauert  ungefähr  eine  Stunde.  Die  Wunde  wird  offen  ge- 
lassen, mit  Jodoform  gepudert  und  mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Eine  Sonde 
a  d^meure  wird  in  den  Magen  eingeführt  und  an  der  Haut  fixirt.  Nach  8  bis  10 
Wochen  ist  die  Wunde  durch  Granulationen  geschlossen.  2  von  den  10  Fällen 
sind  in  directer  Verbindong  mit  der  Operation  (Sepsis  and  Asystolia  cordis?) 
gestorben. 

Von  den  6  Fällen,  in  welchen  Resectio  pharyngis  et  oesophagi  und  Exstir- 
patio  laryngis  gemacht  wurde,  lebte  1  13Monate,  1  15'Monate.  Zwei  sind  inner- 
halb der  ersten  Tage  nach  der  Operation  gestorben,  1  nach  beinahe  5  Wochen, 
und  1,  der  letzt  Operirte,  lebt  noch  zur  Zeit  der  Publication. 

Von  den  epikritischen  Bemerkungen  des  Vf. 's  ist  besonders  hervorzuheben, 
dass  er  glaubt,  den  Schluss  aus  seinen  Erf abrangen  ziehen  zu  können,  dass  das 
Carcinom  des  Pharynx  eine  Neigung,  sich  regionär  zu  halten,  besitzt,  und  dass 
dieser  Umstand  zu  einem  radical  operativen  Eingriff  auffordert. 

Ferner  wird  die  ausserordentliche  Dünnheit  der  Oesophaguswand  in  seinem 
2.  Falle  als  Inactivitätsatrophie  gedeutet,  und  auf  die  diesbezüglichen  Gefahren 
durch  zu  lange  fertdauernde  künstliche  Ernährung  mittelst  der  Sonde  aufmerksam 
gemacht,  indem  die  Sonde  im  obigen  Falle  eine  Perforation  des  Oesophagus  her- 
beiführte. Um  dieser  Atrophie  entgegenzuarbeiten,  muss  man  in  ähnlichen  Fällen 
öfter  die  Peristaltik  des  Oesophagus  mittelst  Irritationen  der  Pharynxschleimbaat 
auslösen  und  die  Sonde  nicht  zu  tief  in  den  Oesophagus  einführen.  So  soll 
letzterer  gezwungen  werden,  die  Speisen  selbst  weiter  zu  transportiren  and  da- 
durch die  Inaotivitätsatrophie  verhindert  werden.  schmisgblow. 

56)  Bnrckhardt  (Stuttgart),  üeber  die  Rrftftiinig  der  rotropharyiigaaleB  Abieease. 

Ceniralbtatt  für  Chirurgie,    4.     1888, 

B.  schlägt  zur  Eröffnung  der  retropharyngealen  Absoesse,  mögen  dieselben 
sog.  idiopathische  oder  spondylitische  oder  septischen  Ursprungs  sein,  die  Schnitt- 
führung  von  aussen  vor,  entlang  dem  inneren  Rande  des  Sternocleidomastoideos 
in  der  Höhe  des  Kehlkopfes.  Hat  man  Haut  und  Platysma  durchschnitten,  so 
schiebt  man  die  zur  Schilddrüse  verlaufenden  Gefässe  nach  aussen,  und  kann  dann 
leicht  an  den  inneren  Umfang  der  Carotis  communis  gelangen,  eine  kleine  Oeffnung 
in  das  Zellgewebe  machen,  diese  mit  der  Komzange  erweitern  und  sich  so  einen 
Zugang  zum  retropharyngealen  Räume  schaffen.  Zur  Illustration  seiner  Methode 
tbeilt  B.  3  nach  derselben  operirte  Fälle  mit.  seifbrt. 

67)  Alfred  S.  Oabb  (London).  Brstiekaiigsgefilhr.  (larrow  oscipe  frtm  cbokiag.) 

Brit,  M$d,  Journal,    p.   189.     28.  Januar  1888. 

G.  wurde  zu  einem  alten  Mann  gerufen,  der  angeblich  beim  Mittagsessen 
plötzlich  erkrankt  war.  Er  fand  ihn  rücklings  in  seinem  Stuhle  liegend,  livide 
und  bewasstlos  vor;  der  Mund  war  weit  offen.  Die  Repiration  hatte  offenbar 
aufgehört.  In  der  Annahme,  dass  der  Patient  wahrscheinlich  erstickt  sei,  fahrte 
G.  einen  Finger  ein,  konnte  jedoch  nichts  fühlen.    Hierauf  legte  er  den  Patienten 


-     891    — 

auf  ein  Bett  und  kitzelte  den  Schland  mit  einer  Feder.  In  ein  oder  zwei  Minuten 
warde  ein  grosses,  halb  gekautes  Stück  Fleisch  ausgebrochen  und  Patient  genas, 
indem  das  Bewusstsein  in  etwa  fünf  Minuten  wiederkehrte.         a.  b.  qarsod. 

58)  J.  Saritsehew  (Moskau).  Entfemng  der  Fremdkörper  ans  dam  Pharynx  und 
OesophafQs.    (Ob  ndaleiii  norodnieh  tel  is  glotki  i  pischiwoga.)    Med,  obosr. 

So.  f}.    1888. 

Die  Ansichten  über  die  Art  der  Behandlung  der  Fremdkörper  im  Pharynx 
und  Oesophagus  gehen  bis  jetzt  noch  sehr  auseinander.  Bald  versucht  man 
dieselben  in  den  Magen  zu  stossen ,  bald  zu  extrahiren ;  der  eine  g^ebt  bald 
flüssige,  bald  mehr  feste  Speisen  zu  schlucken,  'der  andere  versucht  Erbrechen 
zu  bewirken.  —  In  Folge  der  trichterförmigen  Verengerung  des  Schlundes 
und  der  stärksten  Verengerung  in  der  Höhe  des  Ringknorpels,  bleiben  die  Fremd- 
körper gewöhnlich  hier  stecken.  Sind  dieselben  massig  und  gross  genug,  so  ver- 
legen sie  die  Glottis  und  können  so  Erstickungstod  bedingen;  kleine,  spitze 
Körper  verursachen  Schmerzen,  setzen  mehr  oder  weniger  grosse  Verletzungen 
und  bewirken  Dysphagie.  Die  Einführung  von  Sonden  oder  Fischbeinstabchen 
zu  diagnostischen  Zwecken  verwirft  Verf.  vollständig,  da  man  mit  denselben 
häufig  nichts  erreicht,  wohl  aber  den  Fremdkörper  tiefer  ins  Gewebe  treiben  und 
so  grossere  Verletzungen  setzen  kann.  Zuweilen  giebt  uns  der  Kehlkopfspiegel 
über  den  Sitz  und  die  Art  des  Fremdkörpers  Aufschluss.  Am  meisten  erwartet 
Verf.  von  der  Untersuchung  mit  dem  Finger. 

Verf.  stellte  Messungen  an  der  Leiche  an  über  die  Entfernung  vom  Stande 
der  Schneidezähne  und  vom  ersten  Backenzahn  bis  zum  Beginn  des  Oesophagus 
und  fand  diese  Entfernungen  beim  Manne  14 — 15  Ctm.  und  12^  j — 14  Ctm.  Bei 
Frauen  sind  diese  Maasse  um  1  Ctm.  kleiner. 

Während  des  Schluckens  und  Würgens  wird  die  Digitaluntersuchung  er- 
leichlert,  weil  der  Schlundkopf  und  der  Kehlkopf  gehoben  werden.  Hat  man  den 
Fremdkörper  gefühlt,  so  soll  man  ihn  zu  extrahiren  suchen.  Gelingt  dieses  nach 
mehrfachen  Versuchen  nicht,  so  niuss  derselbe  auf  blutigem  Wege  entfernt  werden. 

Hat  der  Fremdkörper  die  erste  enge  Stelle  passirt,  so  kann  er  an  den  anderen 
engen  Stellen  (Höhe  des  S.  Brustwirbels  und  vor  der  Cardia)  nochmals  stecken 
bleiben.  Spitze  Körper  können  sich  aber  auf  dem  ganzen  Wege  der  Speiseröhre 
einkeilen.  Verf.  beschreibt  ziemlich  ausführlich  die  Symptome  und  die  Folgen, 
weiche  entstehen  können,  falls  der  Fremdkörper  nicht  entfernt  wird.  Zur  Con- 
statirung  der  Fremdkörper  im  Oesophagus  bleibt  fürs  erste  die  Sondenunter- 
suchung unerlässlich,  jedoch  warnt  Verf.  vor  jeglicher  Kraftanwendung,  besonders 
wenn  die  Natur  des  Fremdkörpers  unbekannt  ist.  Gelingt  es  nicht,  den  Fremd- 
kör{.er  zu  entfernen,  so  schreite  man  ohne  Zögern  zu  Oesophago tomia  alta.  Mehrere 
interessante  Beobachtungen,  die  hier  mitgetheilt  werden,  machen  den  Aufsatz 
recht  lesenswerth.  lüntn. 
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d.   Diphtheritis  nnd  Croup. 

59)  Talbot  Jones.  Eine  neue  Methode,  die  Yenrudtechaft  des  membraiiAMii 
Croups  und  der  Diphtherie  tu  ergründen.  (A  new  method  of  investigating  the 
relattonship  of  membraneas  cronp  and  diphtheria.)  Northweatem  Lancet,  St.  Paul, 

15.  März  1888. 

Die  Methode  besteht  in  der  allmäligeD  Erforsohang  aller  Hänser,  von  denen 
dem  Qesnndheitsamt  das  Auftreten  von  Cronp  oder  Diphtherie  gemeldet  warde. 
Bei  Aasübnng  dieser  Methode  fand  J.,  dass  oft  in  den  Hänsern.  ans  denen  der 
erste  Croopfall  berichtet  wurde,  unzweifelhafte  Fälle  von  Diphtherie  sich  später 
entwickelten.    Die  Folgerung  ist  klar.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

60)  B«  Martino  (Neapel).  Diphtlieritische  Larynxstenoso;  Tracheotomle.  (Laringt- 

StenOSi  difteritica;  tracheotomia.)    Annali  CUnid  degC  IncurabUu  No.  1—4.  1888. 

Nichts  Neues.  f.  cardonk 

61)  Pngin  Thomton  (Canterbury).    Bebandlnng  der  Diphtherie.    (Treataeit  of 

diphtheria.)     Lancet.    28.  April  1888. 

T.  empfiehlt  den  ausgedehnten  Gebrauch  von  Mercur  bei  der  Behandlung 
der  Diphtherie.  a.  b.  oabhod. 

62)  Joseph  O'Dwyer.  Analyse  von  50  Fällen  von  Cronp,  behandelt  dnroh  iatn- 
bation  des  Larynz.  (Analysis  of  flfty  cases  of  cronp,  treated  by  intnbatlon  of 

the  larynz.)     New  York  Med.  Journal,    M.Januar  1888, 

Ein  ausserordentlich  praktischer  und  interessanter  Artikel,  gestützt  auf  die 
eigene  Erfahrung  des  Autors.  Die  Beschreibung  nebst  klinischen  Erläuterungen 
einiger  der  Unfälle  bei  der  , Intubation'',  bietet  eine  sehr  werthvolle  Lehre  dar. 
Die  beigegebene  Tabelle  umfasst  eine  andere  Reibe  von  50  Fällen,  privatim  im 
vergangenen  Jahre  behandelt.  (Betreffs  der  ersten  Reihe  von  50  Fällen  siehe 
Medicinal-Record  N.Y.  29.  October  1887  und  Centralblatt  1888,  S.3d4).  Von  den 
50  Fällen  waren  25  männlich,  23  weiblich  und  2  unbekannt.  Geheilt  wurden 
15  oder  30  pCt.  Das  Durchschnittsalter  der  genesenen  Patienten  betrog  4  Jahr 
8  Monate,  das  der  gestorbenen  3  Jahr  9  Monate.  Im  Hinweis  auf  die  Tabelle  ist 
zu  bemerken,  dass  von  den  15  im  letzten  Herbst  durch  Intubation  behandelten 
Fällen  8  geheilt  wurden.  Verf.  schreibt  dies  dem  Sublimat  zu,  welches  in  der  Mehr- 
heit dieser  Fälle  gebraucht  wurde  und  zum  Theil  auch  dem  weniger  ungünstigen 
Tjpus,  welchen  die  Krankheit  im  letzten  Winter  und  Frühling  in  New  York  vor- 
wiegend hatte.  LBFFBRTS. 

63)  £•  £•  Montgomery.    Analyse  von  25  Fällen  von  Intubation.    (An  analysis 

of  25  eases  of  Intubation.)     Medical  Times.    Philadelphia,  15.  Februar  1888. 

Unter  den  25  Fällen  genasen  18,  von  welchen  sechs  unter,  sieben  über 
drei  Jahr  alt  waren.  Der  jüngste  Patient  war  16  Monate,  der  älteste  8  Jahre  alt. 

Zehn  Fälle  waren  Diphtherie;  fünfzehn  membranöser  Croup.  Beim  Croup 
soll  das  Einsinken  des  Epigastrium  und  bei  der  Diphtherie  das  Auftreten  von 
Larynxsymptomen  die  Indication  zur  Intubation  abgeben,  w.  j.  swjft  (leffekts). 
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64)  James  9.  Cvrtli  (Cork).  btebatlOB  des  Uryaz  wegen  Dtphtherie.  (bte- 
bttioii  of  the  larjBz  for  dtphtherU.)    Lancet.  3i.  Mär»  1888, 

Eine  gläcklioh  veriaafene  Intabation  bei  einem  10 jährigen  Knaben,  der 
an  Diphtherie  litt.  Man  konnte. die  Röhre  nur  20  Minuten  liegen  lassen;  beim 
Heransziehen  derselben  erfolgte  Hasten  und  Auswerfen  von  Membran  fetzen.  Es 
war  keine  weitere  Intabation  nothwendig.  nnd  Patient  machte  eine  gute  Gene- 
sung durch.  A.  B.  OARBOD. 

65)  M.  J.  fleining.  Bin  Fall  Ten  membrandseB  Greip  in  Folge  Ton  RrkUtiug. 
IitibatioiL    Bettung.    (A  case  of  mombranoni  erenp  dno  to  ezpesore  to  celd. 

Intlbation.     Recevery.)     Po*t-Oradnate.    Now-York^  den  lt.  April, 

Von  Interesse  sind  folgende  Punkte:  1)  Die  Leichtigkeit,  mit  derO'Dwyer 
die  Intubation  ausffihrle  und  die  relativ  leichte  Nachbehandlung.  2)  Die  wahr- 
scheinliche Ursache,  d.  h.  das  Waten  im  kalten  Wasser.  Der  Knabe  hatte  sich 
keiner  Diphtherie  ausgesetzt,  war  auch  den  Tag  zuvor  vollkommen  wohl  gewesen, 
Die  anderen  Kinder  der  Familie  blieben  gesund,  ebenso  die  Mutter,  welche  soeben 
entbanden  worden  war.  Es  trat  auch  keine  der  Folgeerscheinungen  der  Diph- 
therie auf.  Im  Schlund  zeigte  sich  keine  Membran,  nur  durch  die  Röhre  wurde 
viel  ausgeworfen. 

Kurz:  die  Qeschichte  des  Falls  scheint  dem  Autor  ein  starker  Beweis  für 
Niobtidentität  des  Croups  und  der  Diphtherie  zu  sein.  w.  j.  swift  (lbffbbts). 

66)  Menrslnge  (Aifen).  üober  Croup  and  dessen  Behandlang  ans  Yeranlassnng 
Ten  einigen  Traeheetomien.  (Ben  varhandeling  OTsr  croup  en  de  bebandeling 
er  Tan,  biertoe  op  gewellt  doer  eenige  gSTallen  Tan  tracbeotemie.)    ^eder- 

landsche  Maatschappy  tot  Bevordering  der  Geneeakunst.  Verslag  van  de  IVerktaam- 
heden  der  A/delingen  in  1887,  —  Weekblad  van  het  Sederl.  Tijdsckr.  ooor  Oeneesk. 
No.  25.    1888. 

Nichts  Besonderes.  hatsr. 

67)  £•  A.  Lewis.    Eine  Frage  betrelTend  die  Tracbeotemie.    (A  qaestion  regar- 

ding  tracbeotomj.)     Brooklyn  Med,  Journal,    Märt  1888, 

Die  Frage  ist  die,  wie  weit  der  Arzt  gehen  soll,  die  Operation  beim  Group 
und  Diphtherie  zu  empfehlen  oder  zu  fordern.  L.  beantwortet  die  Frage  dahin, 
dass  der  Arzt  gewöhnlich  sie  weder  empfehlen  noch  verlangen,  jedoch  stets  zu 
ihrer  Ausführung  bereit  sein  soll,  wenn  die  Eltern  es  verlangen,  denen  man  auch 
d'O  Verantwortung  hierfür  überlassen  soll.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

68)  D.  Torsellini  (Siena).   Die  TracbeotoBie  beim  Crenp.  (La  traebeotomia  nel 

eronp.)     Ri/ormn  Medica.    20,  bis  27,  Januar  1888. 

Nach  einer  allgemeinen  Studie  über  die  Tracheotomie  bei  der  Behandlung 
des  Croups,  in  der  er  die  Wichtigkeit  der  Operation,  ihre  Indicationen  und  Con- 
traindicationen,  die  verschiedenen  Operations  verfahren  bespricht,  berichtet  T.  7 
von  ihm  ausgeführte  Traeheetomien  mit  4  Heilungen.  Er  hat  die  Luer'sche 
Canule  modificirt,  um  das  Wechseln  der  inneren  zu  erleichtern.         cardone. 
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69)  C.  Kahn  (Norwegen).    122  TraebeoUmieB  M  Diphtheritii.    (122  TrachM- 

tomier  i   Dlftorit.)     Noritk   Magazin  for  Laegeviderukaben,    p,    44J.     Juni   1888. 
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Der  Verf.  giebt  sodann  ein  kurzes  Resum^  des  Operations  Verfahrens ,  und 
theilt  schliesslich  3  Fälle  mit,  in  denen  die  Entfernung  der  Oanüle  wegen  Gra- 
nnlationsbildang  in  der  Trachea  nicht  gelang.  Er  spaltete  in  diesen  Fällen  in 
Chloroformnarkose  die  Trachealwand,  und  entfernte  die  Granulationsmassen.  In 
dieser  Weise  wurde  die  Permeabilität  in  2  Fällen  wieder  hergestellt,  in  dem 
3.  Falle  starb  der  Fat.  unter  acuten  Fiebererscheinungen.  (Näheres  nicht  ange- 
geben.) 8CBMISOBLOW. 

70)  J.  E.  Michael.  Acht  Fälle  Ton  diphtharitischor  Stenose  das  Larynz,  ¥§▼«!■ 
bei  sechs  die  Tracheotomio  gemacht  worden  war.  (Eight  cases  of  diphtheritic 
Stenosis  of  larynx,  in  siz  of  whieh  traoheotomy  was  done.)    Maryland  Med. 

Journal.     4.  Februar  188S\ 

Zwei  ?on  den  sechs  Operirten  genasen.  W.  hält  die  Tracheotomie  für 
die  letzte  Zuflucht  und  wartet  mit  der  Operation,  bis  Cyanose  eintritt. 

W.  J.  8WTFT  (LEFFBRT8). 

71)  Thomas  Hebert.   Bronchotomie  beim  psondomombrandsen  Croap.  (Broncho- 

tomy  in  psendomombranons   Cronp.)     New   Orleans    Med.   and  Surgical  Journal. 
März  1888. 

H.  ist  ein  vollständiger  Skeptiker  rücksichtlich  der  Medication  beim  Group. 
Sein  Grundsatz  ist,  die  Trachea  früh  and  so  oft  zu  eröffnen ,  wie  es  die  Um- 
stände und  die  Einwilligung  der  Eltern  gestatten.  Ebenso  empfiehlt  er  die  Ope- 
ration in  allen  Fällen  über  ein  Jahr  vorzunehmen,  sobald  die  Krankheit  beim 
ersten  Besuch  sicher  diagnosticirt  ist.  w.  j.  swipt  (lkfferts). 
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72)  lennander  (Stockholm).  Ueber  Trachtotomle  bei  Oroip  Mbtt  OroiFittflstik 
ans  3  SpitUen  in  Stockholm.  (Om  Traebootomi  fir  Oroap  Jomte  Oronpitatlitik 
fraii  tre  SJukbaa  i  Stockholm.)    Uptaia.  194  Ss.  3  Taften.    1888, 

In  dieser  ausgezeiobneten  die  frühere  Literatur  berückeiohtigenden  Arbeit 
wird  die  Geschichte  der  Tracheotomie ,  der  Zeitpunkt  des  Ausführens  der  Ope- 
ration und  die  Operationstechnili  aasfähriich  besprochen.  In  Gapitel  V  werden 
die  Torschiedenen  möglichen  Unglocksfalle  während  der  Operation  aasoinander- 
geaetzt.  G^itel  VI  wird  den  «Sohnellmethoden''  nnd  der  Thermotraoheotomie 
gewidmet.  Der  Verf.  giebt  hier  eine  Beschreibung  seines  Operations verf ahreos : 
Thermotracheotomie  mit  Fixation  der  Trachea.  Er  spaltet  die  Haut  und  das 
subcutane  Fettgewebe,  fixirt  danach  die  Trachea  miitelt  zweier  einzelner  scharfen 
Haken,  und  brennt  dann  zwischen  den  Haken  die  Trachea  durch.  Auf  diese 
Weise  wurden  52  Patienten  in  Stockholm  operirt,  wovon  17  geheilt  sind.  Das 
»Decanuiement*' ist  in  diesen  Fällen  13  mal  normal  zu  Ende  gebracht,  in  3  Fällen 
bat  QranulombilduDg  Schwierigkeiten  heryorgebracht.  in  einem  Falle  bildete  sich 
eine  Verwachsung  oberhalb  der  Tracheotomiewunde  aus ,  aber  in  allen  4  Fällen 
konnte  doch  die  Canüle  nach  einigen  Schwierigkeiten  weggenommen  werden. 
Die  Operation  wurde  in  allen  Fällen  ohne  Blutung  beendigt,  und  Nachblutungen 
sind  nicht  eingetreten.  In  Gapitel  VII  werden  der  Trachealeu bitus  und  die  ver- 
schiedenen Ganülen  ausführlich  besprochen.  Schliesslich  wird  in  Gapitel  VIII 
die  Hachbehandlung  näher  beschrieben.  Eine  ausführliche  Group-  und  Tracheo- 
tomiestatistik  von  drei  Krankenhäusern  io  Stockholm  schliesst  die  Arbeit  ab. 

Es  ist  nicht  möglich  Näheres  über  die  vielen  interessanten  Details  dieser 
gründlichen  Arbeit  zu  geben,  ohne  dass  das  Referat  weit  die  Grenzen,  die  unser 
nCentralblatt^  einem  einzelnen  Artikel  einräumen  kann,  überschreitet,  und  ich 
muss  mich  mit  dem  oben  Gesagten  begnügen,  empfehle  aber  gleichzeitig  den 
Lesern  des  „Gentralblattes^  ein  eingehendes  Studium  der  Orginalarbeit  auf  das 
Wärmste.  schmieoblow 

73)  Jenny  (St.  Gallen).    Ueker  die  Folgexattftnde  nach  der  Traebeotomie  wegen 

Diphtherie  nnd  Oronp  Im  Kindesalter.    Deutsche  Zeitschrift  /.  Chirurgie.    >  u.  6*. 
t888. 

Von  214  wegen  Group  und  Diphtherie  des  Kehlkopfes  im  Thurgauer 
Kantonspitale  Münsterlingen  (am  Bodensee)  während  der  Jahre  1873  bis 
1886  tracheotomirten  Kindern  worden  95  (44  pGt.)  geheilt.  Bei  Ausschluss  der 
sporadisch  aufgetretenen  Kehlkopfcroupfölle  stellt  sich  dieHeilnngszahi  auf  42pGt. 
Von  90  geheilt  entlassenen  Kindern  starb  eines  in  Folge  der  Operation;  11  (also 
12  pGt.  der  Gesammtzahl)  zeigen  zur  Zeit  noch  Störungen  (Dypnoe  oder  Heiser- 
keit) von  Seite  des  Kehlkopfs,  die,  wenn  auch  nicht  mit  Bestimmtheit,  auf  die 
Operation  zurückgeführt  werden  können.  Bei  12  anderen  Kindern  fanden  sich 
leichte  Störungen  (Dyspnoe  oder  Stimmstörung),  ohne  dass  die  Operation  hierfür 
verantwortlich  gemacht  werden  könnte. 

Von  unangenehmen  Zufallen  resp.  Störungen  im  Anschluss  an  die  Tracheo- 
tomie wurden  beobachtet  Imal  Nachblutung  aus  der  Wunde  2  Stunden  naoh  der 
Operation,  54  mal  Blutungen  im  späteren  Verlaufe  der  Nachbehandlung,  nach 
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dem  3.  Tage,  Munddiphtherie  bei  43  Kindern,  Deglutitionsstörnngen  bei  11  Kin- 
dern, Emphysem  des  Uoterbautzellgewebes  Imal,  Nasenbluten  2 mal,  ausge- 
dehnte Necrose  der  Luftröhrenschleimbaut  11  mal.  Die  Operation  wurde  stets 
analog  der  von  Böse  angegebenen  Methode  ausgeführt.  sbefbrt. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

74)  A.  Tiillletti  (Neapel).  Eine  Ursache  der  Alteratioii  der  Stimme  beim  Getaig. 
(Una  causa  d'alteraxione  deUa  Toce  nel  c&nto.)  Rivista  cUn.  e  temp.  ApHi  18S8, 

T.  weist  nach,  dass  oft  beim  Gesang  die  Veränderung  der  Stimme,  wenn 
man  einen  hohen  Ton  hervorbringen  will,  nicht  durch  eine  Alteration  des  La- 
rynx  etc.  hervorgerufen  wird,  sondern  vorzugsweise  durch  eine  Schwellung  der 
Nasenschloimhaut;  ferner  durch  eine  chronische  Rhinitis  mit  oder  ohne  Hyper- 
trophie der  Nasenmuscheln;  durch  eine  Pharyngitis  mit  oder  ohne  Hypertrophie 
der  Handeln  etc.  —  Es  steht  dies  im  Einklang  mit  der  Physiologie ,  die  bereits 
gezeigt  hat,  dass  die  ersten  Luftwege  die  Resonanz  und  die  Höhe  der  Stimme  bei 
normalem  Zustande  bedingen.  f.  cardonb. 

75)  D.  Gallina«    Drei  Terscbiedene  Fftlie  Ten  LarfBgitii  etc.  (Tre  svariati  casi 

:  di  laringite  etc.)     Gruz.  Med.  dt   Turin.    5.  Juni  1888, 

Es  handelte  sich  um  eine  catarrhaliscbe,  eine  ödematöse  und  eine  syphi- 
litische Laryngitis.    Ganz  und  gar  nichts  Neues.  f.  cabdokk 

76)  Simpson  (Mancheater).  LaryiUCtlimoreil.  (Uryngeal  growtllS.)  Sitsung  der 
Clinical  Society  of  Manchester.     Btit.  Med.  Journal.    26.  Mai  1888. 

Der  ersten  Patientin,  einer  jungen  Frau,  waren  mehrmals  papillomatöse  Neu- 
bildungen von  den  Stimmbändern  entfernt  worden:  doch  zeigte  sich  eine  beun- 
ruhigende Tendenz  zu  Recidiven,  obwohl  starke  Adstringentien  und  Ohromsaure 
nach  der  Operation  angewendet  worden  waren.  In  dieser  kurzen  Notiz  wird 
nichts  über  den  mikroskopischen  Charakter  der  Neubildungen  mitgetbeilt. 

Der  zweite  Patient,  ein  junger  Mann,  hatte  zwei  fleischige  Lappen,  die 
von  den  Taschenbändern  ausgingen  und  über  die  Mittellinie  hinausragten. 
Ein  ähnlicher,  aber  kleinerer  Tumor  sprang  von  der  Schleimhaut  über  dem  inne- 
ren Rand  des  rechten  Giessbeckenknorpels  hervor.  Die  Tumoren  verdeckten  die 
Stimmbänder.    Die  Stimme  war  rauh  aber  kräftig.  a.  e.  garrod. 

77)  F.  MasDcci  (Neapel).  VoUstftndige  Oebersicht  ttber  die  Resolute  der  in 
letzter  Zeit  alugefihrten  LarynzezstirpatiOBen.  (Sgnarde  cemplessiTe  s«i 
risultati   che   ha    dato  iiegli  Ultimi  tempi  la  estirpaxioiie  della  laringe.) 

Rassegna  critica  internaz.  etc.     April  1888. 

M.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Beim  Larynxkrebs  ist  die  Radicalbehandlung  (halb-  oder  doppelseitige  Ex- 
stirpation  des  Larynx)  vorzuziehen. 

Man  muss  sie  frühzeitig  ausfuhren. 

Die  Exstirpation  eines  endolaryngealen  malignen  Tumors  im  Anfangsstadium 
durch  den  Mund  mit  der  Zange  giebt  kein  gutes  Resultat. 
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Die  Frage  der  Auskratzung  nach  der  Cricotomie,  selbst  wenn  das  Neoplasma 
sich  im  Anfangsstadium  befindet,  ist  noch  unentschieden. 

Endlich  tritt,  nach  seinen  Beobachtungen,  niemals  eine  maligne  Degeneration 
eines  gutartigen  Larynxtumors  nach  endolaryngealer  mechanischer  Behandlung  ein. 

F.  CARDONE. 

78)  F.  HolUngnbead  (London).    Pariehoiidritis  des  L&rjnz.    Tracbeotomie;  Hei- 
lug.    (PericbOBdritls  of  tbe  Urynz.    Tracboottmj;  raooTery.)    British  Med. 

JoumcU»     2,  Juni  188S, 

Gin  Mann  von  39  Jahren  wurde  von  acutem  Larynxcatarrh  befallen ,  der 
trotz  der  Behandlung  schlechter  wurde.  Das  Laryngoscop  zeigte,  dass  der  La- 
rynx  roth,  geschwollen  und  ulcerirt  war.  Aeusserlich  bestand  Empfindlichkeit 
aul  Druck  und  Verdickung.  Es  wurde  zwar  Mercnr  und  Jodkali  in  grossen  Dosen 
gegeben,  die  Athmung  wurde  jedoch  so  beschwerlich,  dass  man  die  Tracbeotomie 
machen  musste,  welche  sofort  Erleichterung  schaffte.  Seit  dieser  Zeit  wurden  die 
Symptome  schwächer  und  der  Larynx  besserte  sich.  Später  wurde  ein  Stück  ex- 
foliirten  Knorpels  ausgehustet.  Nach  Ablauf  eines  Monats  machte  man  den  erfolg- 
reichen Versuch,  die  Canäle  fortzulassen,  und  einen  Monat  später  war  die  äussere 
Wunde  geheilt.    Fat.  bekam  kein  Recidiv  seiner  Krankheit.         a.  b.  gaerod. 

79)  Cbauyel.    [Beobaehtung  Ton  da  Casol.]    Wunden  des  Larynx.    (Plaies  dn 

lATjnZ.)     Soc.  de  Chirurgie.    Paris,  4,  April  1888, 

Es  handelte  sich  um  einen  an  Asphyxie  zu  Grunde  gegangenen  Patienten, 
bei  dessen  Section  man  eine  Wunde  in  Folge  eines  Fremdkörpers  fand,  rings- 
herum bestand  ein  Oedem,  welches  Du  Cazol  nicht  genügend  erscheint,  um  den 
Tod  herbeizuführen. 

Verf.  bemerkt,  dass  man  vielleicht  mit  dem  Laryngoscop  die  Läsion  hätte 
sehen  können.  Man  muss  gestehen ,  dass  dieses  zögernde  Vielleicht  zum 
mindesten  erstaunlich  ist! 

Monod  schreibt  in  der  darauf  folgenden  Sitzung  (11.  April)  den  Tod  des 
Patienten  ?on  Du  Cazol  einem  acuten  Larynxödem  zu.  b.  J.  mourb. 

80)  Godet    Blntegol  in  der  Regio  snbglottiea  des  Larynx.    Heilang.    (Sangsne 
dans  la  partie  tona-glottiqae  dn  larynz.    Gnirison.)    ArcL  de  med.  et  pharm. 

milit.     October  1887. 

Es  handelte  sich  um  einen  Soldaten,  bei  welchem  die  Thyreotomie  gemacht 
worden  war,  um  den  Blutegel  zu  extrahiren,  welcher  weder  Athembeschwerden, 
noch  Erstickungsnoth  herbeiführte.  b.  j.  mourb. 

81)  F.  Massei  (Neapel).    Gronp  oder  Fremdliftrper?    (Grnp  o  corpo  estranoo?) 

Hivista  Clin,  e   Terap.    Juni  1888. 

Ein  kleines  7jähriges  Mädchen  wurde  plötzlich  von  Husten,  Fieber  und  La- 
rynxstenose  befallen.  Nach  sechs  Tagen  schwand  das  Fieber,  die  Larynxstenose 
bestand  jedoch  fort.  Darauf  sah  man  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung, 
dass  die  Larynxhöhle  normal,  die  Trachealschleimhaut  geschwollen  und  am  3.  und 
4.  Ring  geröthet  war.  Daselbst  zeigte  sich  ein  langer,  weisslicher  Körper.  Nach 
der  Anamnese  war  es  wahrscheinlich  eine  Fischgräte  (Aesche),  die  vor  einigen 
Tagen  beim  Husten  verschluckt  worden  war.  Die  Tracbeotomie  konnte  nicht  ge- 
macht werden,  weil  die  Patientin  wegblieb.  f.  cardonb. 
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82)  Pat^.    Fremdkörper  der  Trtcbea.    (Corps  ttranger  de  U  trtcM.)    Union 

med.  et  scient  du  Nord -Est    So,  5.     15.  Mai  1888. 

Es  handelt  sich  um  einen  durch  Erstickung  zu  Qrande  gegangenen  Mann, 
in  dessen  Trachea  man  bei  der  Section  einen  Kieselstein  von  9,50  Gim.  fand,  der 
an  der  Bifurcation  festsass.  b.  j.  moühb. 

83)  G.  Masiol  (Fiorens).    Ueber  dto  moUrlichea  Ce&trea  dM  Urjix.    (Sw  les 
ee&tres  motenrs  da  Itrynz.)    Arch.  hol.  di  LaHng.  April  1888. 

Eine  Arbeit,  welche  ausser  dem  Resum^  der  von  anderen  Autoren  über  diesen 
Gegenstand  veröffentlichten  klinischen  Beobachtungen  und  Experimente  viele  von 
dem  Autor  selbst  in  dem  physiologischen  Laboratorium  von  Prof.  Luciani  in 
Florenz  angestellte  Experimente  enthält.  Nach  diesem  Studium  kommt  er  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

1.  In  den  vorderen  Hemisphären  giebt  es  eine  2jone,  welche  die  Bewegun- 
gen der  Glottis  beherrscht.  2.  Diese  Zone  befindet  sich  wahrscheinlich  in  der 
dritten  Stirnwindung,  nahe  bei  der  Broca'schen  Windung  und  dem  Fuss  der 
aufsteigenden  Stirnwindung.  3.  Die  Läsionen  dieser  Region  geben  die  Erschei- 
nungen dauernder  Glottisparalyse  (Aphonie,  Dysphonie,  Diplopbonie  der  Stimme). 
4.  Der  motorischen  Paralyse  folgt  die  sensible. 

[Vgl.  zu  diesen  Ergebnissen  die  vielfach  widersprechenden  Semon's  und 
H  0  r  s  1  e  y '  s ,  Gentralblatt  III,  S.  298.    Red.] 

Man  kann  bei  den  berichteten  Experimenten  beobachten,  dass  die  Reizung 
sich  vielleicht  von  einem  Punkt  auf  andere  erstreckt  hat.  cardons. 

84)  Hiiits  (KUosenbarg).  Ueber  das  peripberiscbe  Yerbreitongigebiet  des  lomis 

aC€6880rill8  Vagi.     Orvos-Termeszettu  domanyi  Erteaitö;  orvoii  stak,  1888,  He/t  1. 
Exoerpt  Pester  med.  chir.  Presse.    So.  23.     1888. 

H.  hat  seine  Untersuchungen  hauptsächlich  nach  der  Degenerationamethode 
an  Kaninchen  angestellt.  Vergleichende  anatomische  Daten  und  physiologische 
Experimente  wurden  auch  gewürdigt. 

Die  Versnchsresultate  sind  die  folgenden; 

1.  Der  Accessor.  vagi  erhält  ausser  den  medullären  und  spinalen  Wurzeln 
auch  vom  Gangl.  jugul.  vagi  Fasern. 

Die  peripherische  Verbreitung  betreffend: 

2.  Der  N.  pharyng.  accessorins  führt  Fasern  zu  den  Rachenmuskeln  und 
zum  M.  glosso-  und  pharyngo-palatinus. 

3.  Vermittelst  des  N.  laryng.  med.  laufen  Accessoriusfasem  auch  zum  Con- 
strictor  pharyngis  und  M.  cricothyreoideus ;  ob  auch  zu  anderen  Muskeln,  ist  un- 
gewiss. 

4.  Der  N.  laryng.  sup.  erhält  nur  ausnahmsweise  Accessoriusfasem  und  in 
diesem  Falle  gehen  diese  mit  dem  äusseren  Ast  zum  M.  cricothyreoideus. 

5.  Der  N.  laryng.  inf.  besteht  grösstentheils  aus  Accessoriusfasem  und  be- 
theiligt sich  hauptsächlich  an  der  Innervation  der  Kehikopfmuskeln ;  die  Ton 
diesem  abgehenden  Rr.  tracheales  und  oesophagei  fuhren  den  entsprechenden 
Organen  eine  kleine  Anzahl  Accessoriusfasem  zu. 

6.  Die  vom  Vagus  entspringenden  Uerznerven  führen  ebenfalls  Accessorius- 
fasem. 


j 
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7.  Die  Oesoph&gns-  und  Magenäste  des  Vagus,  welche  im  Brustkasten  ent- 
springen, enthalten  ebenfalls  wenige  Accessoriasfasern. 

8.  Kein  einziger  Ast  des  Vagns  enthält  ausschliesslich  Accessoriusfasern, 
denn  neben  degenerirten  Accessoriasfasern  waren  in  allen  Aesten  auch  intacte 
vorhanden. 

9.  Die  Accessoriasfasern  verlaufen  ausser  dem  Vagus  in  keiner  anderen 
Nervenbahn. 

10.  Diesen  Punkt  bezüglich  zeigen  die  anatomischen  Verhaltnisse  des  Men- 
schen und  Kaninchen  eine  derartige  Analogie^  dass  die  Resultate  hinsichtlich  der 
Verbreitung  des  Aceessorius  von  einem  auf  den  anderen  übergeführt  werden 
können.  chiari. 

85)  Dees.    Ueber  die  Boiietiugei  des  V.  eeeessorliie  n  den  V&.  tragas  ud 

bypeglOSSIU.     AU^em.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.    XLIV.     6. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

86)  Exner.    Bemerkangea  über  die  InnerTttloii  des  N.  erico-tbyreoideus.   Arch. 

für  die  gesammte  Physiologie,    Bd.  XLllL   1.     1888. 

E.  wendet  sich  gegen  einige  Bemerkungen  in  dem  Aufsatze  Simanowski*s, 
in  welchem  gewisse  Resultate  seiner  Untersuchungen  über  die  Innervation  des 
Kehlkopfs  als  mit  Simanowski's  Versuchsergebnissen  im  Widerspruch  stehend 
bezeichnet  werden.  Seifert. 

87)  Onodi  (Pest).    Beitrftge  zar  Lehre  tor  der  InRemtioR  aRd  doR  LihmoRgeR 

des  Kehlkopfes.     Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.    No.  4.    1888. 

Der  M.  cricothyroideus  wird  vom  Ramus  externns  des  N.  laryng.  sup. 
innervirt;  in  einigen  Fällen  sandte  der  Recurrens  ein  bis  zwei  Faden  zum  Muskel. 
Der  von  Exner  gefundene  N.  laryng.  med.  existirt  beim  Menschen  nicht  in  der 
Form,  wie  B.  ihn  beschrieben.  Der  M.  arytaenoideus  trans versus  wird  so- 
wohl vom  obern  als  auch  vom  untern  Kehlkopfnerven  innervirt;  auch  Onodi 
merkwürdige  Verbindungen,  welche  die  oberen  und  unteren  Kehlkopfoerven 
innig  verknüpfen;  so  z.  B.  solche  im  M.  arytaen.  transvers.  Der  M.  er ico ary- 
taenoideus posticus,derM.  thyreoarytaen.und  derM.  cricroarytaen.  later.  werden 
nur  vom  Recurrens  innervirt;  der  Thyreo-  und  Aryepiglotticus  nur  vom  Laryn- 
geus  superior.  Die  sensibeln  Fasern  des  Lar.  sup.  kreuzen  sich  nicht  nur  mit 
denen  der  anderen  Seite,  sondern  gehen  noch  Verbindungen  mit  dem  Recurrens 
ein.  Bei  einer  Anästhesie  ist  demnach  die  Annahme  einer  ausschliesslichen 
Lähmung  des  Ramus  intern.  lar.  sup.  nicht  hinreichend;  das  Ueberspringen  der 
diphth.  Lähmungen  vom  Laryng.  super,  auf  den  inferior,  erklärt  sich  durch  die 
bestehenden  Anastomosen  viel  besser  als  ans  der  Annahme,  dass  die  Neuritis  erst 
den  Lar.  sup.  ergreife,  dann  auf  den  Vagusstamm  und  zuletzt  auf  den  Recurrens 
übergreife.  schech. 

88)  Jeleniry  (Budapest).   Ueber  die  electrische  CoRtrtctiliUt  der  LaryRzmoskelR 

nach   dem   Tode   imd   deR   AetherefltoCt     Berliner    kUn.    Wochenschrift.     So.  26. 
S.  522.     1888. 

In  Gemeinschaft  mit  Prof.  v.  Regeczy  hat  J.  Experimente  angestellt,  die 
beweisen  sollen,  dass  die  Absterbeordung  der  Larynxmuskeln,  die  Semon   und 
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Horsley  beschrieben  haben,  lediglich  durch  die  Abküblnng  bedingt  sei,  der 
die  Muskeln  in  verschiedenem  Qrade  ausgesetzt  seien.  [Schon  bei  der  Berliner 
Natarforscherversammlung  1886  entschieden  von  dem  Herausgeber  bestritten. 
F.  S.]  Wird  die  Abkühlung  durch  Eintauchen  des  Kehlkopfs  in  warmes  Gel 
verhindert,  so  sollen  alle  Muskeln  zu  gleicher  Zeit  absterben.  Ausserdem  machten 
die  genannten  Verff.  Experimemte  über  den  Aethereffect  und  zwar  am  Nervus 
ischiadicus.  J.  bezeichnet  selbst  seine  Experimentenzahl  nicht  für  genügend, 
zieht  aber  bereits  eine  Reihe  von  Schlüssen  aus  denselben;  er  kündigt  eine 
grössere  Arbeit  über  den  betreffenden  Gegenstand  an.  b.  fraxnksl. 

89)  0.  Bosenbach  (BreiUa).    Zur  Lehre  von  der  trersctiiedeaeii  Yulaertlillittt 

der  Recnrreasfasem.     Berliner  kUn.    Wochenschrift.    No.  8,    S,  150,     1888, 
Prioritatsreclamation.  n.  frasnkbl. 

90)  Felix  Semon  (London).   Zur  Lehre  von  der  verschiedenen  Ynlttertbilitit  der 

Recvrreilflfksem.     Berliner  kUn.    Wochenschrift,    No.  10.    S,  200,     1888, 
Polemik  gegen  Rosenbacb.  b.  frabnkbl. 

91)  Hooper  (Boston).    Anatomie  snd  Physiologie  der  Vervi  reoorrentes.    (Amt- 
tomie  et  Physiologie  des  nerfo  ricurents.)    Ann.  dee  mal,  de  roreiUe  etc. 

So.  10,  Uff.     1887, 

Wörtliche  Uebersetzung  des  vom  Autor  in  dem  New-Y.  Med.  Journal,  Juli 
und  August  1887  publicirten  Artikels.  b.  j.  modrb. 

92)  a.  James  Israel  (Berlin).    Ezstirpation  eines  Ctvemoms  am  Halse  mit  Re- 

Seotion  des  Neryni  lympathiCOS.    Berliner  klih.  Wochenachr.  No.  7.  S,  120,  1888. 

Bei  der  Operation  eines  Garoinoms,  welches  lateralwarts  von  der  Tonsille 
sass  und  bis  zum  Foramen  jugulare  hinaufreichte,  wurde  rechts  ein  Stück  des 
Sympathicus  resecirt,  und  die  aus  dem  Foramen  jugulare  tretenden  Nerven  ge- 
quetscht, sicher  aber  nicht  verletzt.  Sofort  nach  der  Operation  zeigte  sich  Myosis, 
Verengerung  der  Lidspalte,  Röthung  und  Wärmegefühi  des  Ohrs,  welche  Erschei- 
nungen innerhalb  3  Wochen  an  Intensität  verloren.  Am  Tage  nach  der  Operation 
war  die  rechte  Zungenhälfte  stark  geschwollen  und  die  Zunge  wich  mit  der  Spitze 
nach  rechts  beim  Vorstrecken  ab.  Allmälig  wurde  die  rechte  Zungenhälfte  weich 
und  lappig.  Ebenfalls  am  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  das  Velnm  rechts 
gelähmt  und  die  Stimme  heiser.  Auch  war  sofort  Speichelfluss  vorhanden,  und 
wurde  eine  Lähmung  des  M.  sternocleid.  und  cucullaris  beobachtet. 

b.  £•  Bemak  (Berlin).   Tranmatische  Sympathieos-Hypoglossas-  and  Accetsortu- 
paralyse.    ibidem,  s,  i2i. 

Der  vorstehend  erwähnte  Patient  wurde  Remak  überwiesen  und  von  diesem 
im  Verein  der  Ghariteärzte  vorgestellt.  In  Bezug  auf  die  durch  die  Resection 
des  Sympathicus  veranlassten  Erscheinungen  verweist  Ref.  auf  das  Original. 
Die  Erscheinungen  an  der  Zunge  sind  im  Wesentlichen  noch  Lähmung  und 
Atrophie  rechts.  Geschmack  und  Sensibilität  normal.  Electrische  Erregbarkeit 
rechts  aufgehoben,  auch  der  Qenioglossus,  was  bei  einem  Fall  von  saturniner 
Hemiatrophie  nicht  der  Fall  war.  Die  Prüfung  mit  dem  Constanten  Strom  ergiebt 
Entartungsreaction ,  die  quantitativ  in  letzter  Zeit  zurückgegangen  ist.  Da 
directe  faradische  Reizung  der  gesunden  Seite  die  vorgestreckte  Zunge  gerade 
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stellt,  scheint  die  Deviation  von  der  Lähraang  des  Genioglossas ,  und  nioht  von 
einer  solchen  des  Longitndinalis  und  Transversus  abhängig  zu  sein. 

Da  aach  die  Musculi  stemohyoideus,  stemothyreoideus,  omohyoideus  atro- 
phisch sind  und  sich  bei  der  faradischen  Untersuchung  als  gelähmt  erweisen,  ist 
anzunehmen,  dass  der  Hypoglossus  oberhalb  des  Abgangs  des  Descendens  ge- 
quetscht worden  ist.  Diö  Parese  des  Gaumensegels  war  inzwischen  geheilt.  Das 
rechte  Stimmband  steht  nach  S chorlers  Beobachtung  in  Adduotionsstellung 
mit  einer  leichten,  in  der  Abnahme  begriffenen  Excavation  des  inneres  Randes 
unbeweglich  fest.  Contractionen  des  Muse,  cricothyreoideus  rechts  deutlich  fühl- 
bar. Die  König'sche  Flamme  g^ebt  rechts  nur  ein  bandförmiges  Flammenbild. 
Die  beobachtete  Lähmung  und  Atrophie  des  Cucullaris,  sowie  die  Lähmung  des 
Sternocleidomastoideus  für  willkürliche  Bewegung  —  die  Mitbewegung  bei  der 
Athmung  war  immer  erhalten  —  sind  im  Rückgang  begriffen.  Remak  schliesst 
aus  dieser  und  ähnlichen  Beobachtungen,  dass  Verletzungen  des  Accessorius  für 
den  Mucs.  cucullaris  um  so  weniger  dauernde  Atrophie  im  Gefolge  haben^  je 
höber  am  Stamm  des  Nerven  hinauf  sie  erfolgen. 

e.    B.  Frftnkel.    Bemerkaagea  zu  Remak's  Fall  von  traamatischer  Sympathi- 
cu-  etc.  Paralyie.    ibidem.  No.  8,  s.  149.    1888. 

In  diesem  Falle  handele  es  sich  um  eine  traumatische  Affection  des  Nervus 
accessorius.  Die  vom  äusseren  Ast  desselben  versorgten  Muskeln  seien  gelahmt. 
Es  sei  deshalb  auch  das,  was  am  Kehlkopfast  beobachtet  werde,  als  Lähmung 
und  nicht  als  Gontractur  aufzufassen..  Nun  stände  das  Stimmband,  wie  auch 
Fr.  und  Landgraf  beobachteten,  in  Medianstellung,  während  geringe  Schliess- 
bewegungen  stattfanden.  Da  der  Patient  von  Fr.  vor  der  Operation  laryngosko- 
pirt  war  und  keine  Lähmung  gezeigt  hatte,  ist  diese  Veränderung  durch  das 
Trauma  bedingt  worden.  Es  ist  also  hier  gleichsam  durch  ein  Experiment  am 
Menschen  bewiesen,  dass  bei  Verletzungen  des  Accessorius  sich  der  Posticus 
yalnerabler  erweist  als  die  Schliessmuskeln,  und  wird  dadurch  das  Semo nasche 
Gesetz  bestätigt.  b.  fraenkel. 

93)  Ed.  Aronsoliii  (BeFün  —  Bad  Ems).    Zur  Pathologie  der  Glottlserweltorung. 

Ans  der  ROnigl.  Universitäts- Poliklinik  für  Hals-  and  Nssenkrankheiten  zu  Berlin. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.    No,  26—28.     1888. 

Vor  der  ausfuhrlichen  Beschreibung  und  kritischen  Würdigung  von  15  Fällen 
von  PosticQslähmungen  wird  als  eine  weitere  Stütze  und  Ergänzung  des  zu  Recht 
bestehenden  Sem on 'sehen  Gesetzes  der  Umstand  hervorgehoben,  dass  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Ursache  der  Posticoslähmnng  in  einer  Erkrankung  des 
zugehörigen  Nerven  zu  suchen  war,  der  Puls  eine  erhöhte  Frequenz  zeigte;  denn 
wenn  die  cardialen  Aeste  des  Accessorius  gelähmt  sind,  so  müssen  gleichzeitige 
Innervationsstörungen  der  Qlottismuskulatur  auch  um  so  eher  auf  eine  Lähmung 
der  laryngealen  Aeste  desselben  Nerven  zu  beziehen  sein.  In  den  Fällen,  in 
welchen  keine  Pulsbeschleunigung  besteht,  liegt  eine  organische  Erkrankung 
hinter  der  Abzweigung  des  Recurrens,  eine  myopathische  Lähmung  der  Postici 
oder  Adductorencontractur  vor.  [Diese  Scblussfolgerung  ist  doch  wohl  zu  weit- 
gehend. Warum  soll  nicht  auch  bei  höher  gelegenen,  aber  inoompleten 
Accessoriusläsionen  die  Tachycardie  fehlen  können?  F.  S.] 

y.  Jahrgang.  28 
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Von  den  mitgetheilten  Fällen  sind  folgende  bemerkenswerth: 

1.  Fall  von  totaler  Lähmung  aller  vom  N.  accessorias  versorgten  Muskeln 
und  Parese  des  Vagus  bei  Tabes  dorsalis.  Das  linke  Stimmband  steht  bei 
der  Respiration  der  Mittellinie  angenähert  und  bewegt  sich  bei  der  Phonation 
etwas  nach  rechts,  so  dass  die  Stimmritze  in  der  Pbonationsstellung  die  Mittel- 
linie einnimmt. 

2.  Fall  von  Lähmung  des  rechten  Vagus,  linken  Abducens  und  linken 
Ocalomotorius  bei  einer  chronischen  Cerebrospinalkrankheit.  —  Medianstellung 
des  rechten  Stimmbandes  mit  leichter  Bxcavation  des  freien  Randes. 

3.  Lähmung  des  rechten  Vagus,  Accessorius  und  Hypoglossus.  Das  rechte 
Stimmband  steht  der  Mittellinie  angenähert,  bildet  am  freien  Rande  einen 
starken  Bogen. 

4.  Lähmung  des  linken  N.  vagus  und  Accessorius  bei  Spondylarthrocaoe 
der  Halswirbelsäule.  Das  linke  Stimmband  steht  der  Medianlinie  angenähert 
unbeweglich;  das  rechte  geht  bei  der  Phonation  über  die  Medianlinie  hinaus, 
ohne  einen  vollkommenen  Glottisschi uss  zu  erreichen. 

* 

5.  Lähmung  des  N.  laryngeus  inferior  dezt.  und  sin.  durch  Carcinom.  Das 
linke  Stimmband  steht  unbeweglich  in  Cadaverstellung  und  zeigt  einen  concaven 
Rand.  Das  rechte  Stimmband  steht  in  Medianstellung  und  überschreitet  beim 
Phoniren  um  ein  Weniges  aber  deutlich  die  Mittellinie;  hört  die  Phonation  auf, 
so  weicht  es  wieder  in  die  Medianstellung  zurück.  Bestände  eine  Con- 
träctur  der  Schliesser,  so  müsste  das  rechte  Stimmband  dauernd  die  Mittellinie 
überschreiten  und  sich  gegen  das  in  Gadaverstellung  befindliche  dauernd  anlegen. 

6.  Lähmung  des  N.  laryng.  infer.  sin.  durch  Aneuirysma  Arcus  aortae. 
Linkes  Stimmband  steht  bei  der  Respiration  der  Mittellinie  angenähert  mit  con> 
cavem  Rande;  bei  der  Phonation  bildet  der  Rand  eine  gerade  Linie. 

Bei  den  myopathischen  Lähmungen  des  Posticus  ist  die  Parese  häufiger 
doppelseitig  (von  vier  mitgetheilten  Fällen  drei),  die  Prognose  aber  günstig. 

AUTOREFERAT  (B.  FRABNKSL). 

94)  Kessel  (Jena).  Demoiistratioii  eines  Patieiiteii,  der  an  Stommheit  ohne  Tasb- 

hett  leidet.     Correspondemhlättt^r  den  nligem.  ärzti.  Vfreins  von  Thüringen.  4.    I8f>8. 

K.  stellt  einen  8jährigen  Knaben  vor,  bei  welchem  das  Centrum  für  die 
Klangbilder  der  Worte  und  das  Centrum  für  die  Bewegungsbilder  derselben 
spontan  functionirt,  aber  eine  Unterbrechung  indem  für  das  Nachsprechen  nöthigen 
Reflexbogen  und  zwar  in  der  austretenden  motorischen  Sprachbahn  vorhanden 
zu  sein  scheint.  Seifert. 

95)  O.Frattini  (Lodi).   Ein  Fall  von  hysterischer  Stommheit,  herrorgemfei  und 
geheilt  durch  einen  Gemüthseindmcli.    (Gase  di  mntismo  isterico  provocato  e 

gOaritO  dt  emotione  morale.)     GmPtta  deyli  OspitaU.    ILJamim    /sss. 

Eine  19jährige,  verheirathete  Frau  bekam  plötzlich  eine  vollständige 
Aphonie,  als  ihr  Mann  sie  schlagen  wollte.  Die  Aphonie  verschwand  ebenso 
plötzlich,  als  sie  eines  Tages  einen  Unbekannten  in  Begleitung  des  Arztes 
erblickte.    [„Aphonie"^  ist  doch  nicht  gleichbedeutend  mit  „Stummheit"  ?  Red.] 

F.  CARDONB. 
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96)  N.  Hnsneei  (CftUni»).    Ein  Fall  ?oii  hysterischer  Stmnmheit    (Su  o&  caso 

di  MtlsmO  isteriCO.)     Gaz.  Ospitnii,    9.  Mai  1888. 

Ein  junges,  1 3jähriges  Mädchen  verlor  in  einem  KrampfanfaU  die  Stimme. 
[?  Vgi.  die  zum  vorstehenden  Referat  gemachte  Bemerkung.  Red.]  Nach  3  Mo- 
naten verschwand  die  Aphonie  während  eines  religiösen  Festes;  denn  die  Patientin 
sprach  plötzlich  den  Namen  der  heiligen  Feierlichkeit  aus.  f.  cardone. 

97)  P.  S.  Thompson.    Ein  Fall  von  Aphasie  mit  wiederholten  Convnlstoaen  der 
lunge  nnd  der  rechten  Wange.    (Gase  of  aphasia  with  repeated  Iccalised  con- 

ynlsions    of  the  tongse  and  right  check.)     Gtasgoir  Med.  Journal.     März  1888. 

Der  Fall  ist  hauptsächlich  von  neurologischem  Interesse,  es  finden  sich 
jedoch  dabei  gewisse  Punkte,   welche  die  Leser  des  Centralblatts   interessiren. 

Der  Patient,  ein  gebildeter  Mann,  begann  im  Juni  1885  über  motorische 
Aphasie  zu  klagen;  dies  setzte  sich  bis  zum  August  fort.  Während  dieser  Zeit 
traten  Zuckungen  der  Zunge  und  der  Gesichtsseite  (besonders  der  rechten)  auf, 
gefolgt  von  leichter  Parese.  Nach  verschiedenen  Intervallen  von  Besserung  trat 
schliesslich  eine  sensorische  Aphasie  auf.  gefolgt  von  Unfähigkeit,  deutlich  zu 
schreiben;  Worttaubheit,  epileptische  Anfälle,  allgemeine  Paralyse  nnd  Tod. 
Folgende  Theile  des  Gehirns  fanden  sich  afficirt:  1.  die  hinteren  ^/^  der  dritten 
queren  Stirnwindung,  2.  der  untere  Theii  der  aufsteigenden  Stirn-  und  aufsteigen- 
den Parietalwindung,  3.  der  vordere  Theil  der  ersten  Schläfenkeilbeinwindung. 
Thompson  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  dieser  Fall  die  Identität  der  Hirn* 
centren  für  die  Sprache  und  für  die  Bewegung  der  Zunge  und  Lippen  zeigt. 

Mo.  BRIDS. 
98)  A.  Sehwars  (Pest).    Sin  Fall  von  Reflexaphasie.  Pest,  med,  chir,  Pr.  No.  13,  1888. 

Bei  einem  13jährigen  Mädchen,  welches  kurz  nach  einander  eine  schmerz- 
hafte Zahnoperation,  Diphtheritis  und  einen  Abscess  des  Gaumens  überstanden 
hatte,  trat  3  Wochen  nach  der  ersteren  Operation  Aphasie  ein,  indem  nämlich 
die  Zunge  bei  jedem  Versuche  zu  sprechen,  sich  krampfhaft  zusammenzog. 
Selbstlaute  allein  konnte  sie  gut  aussprechen,  M illauter  aber  gar  nicht.  £ssen 
•und  Singen  ging  gut  vor  sich.  Galvanisation  des  N.  hypoglossus  beseftigte  den 
Zustand  in  2  Monaten.  Als  Ursache  erwähnt  Seh.  Hysterie  oder  Diphtherie  und 
hebt  die  Seltenheit  der  Beobachtung  hervor.  chiari. 

99)  J.  H.  Ewans«    Larjngospasoiis.    (Laryngismus  stridilns.)    Medicrä  Brie/. 

St.  Uuis.    XVI.    6.     1888. 

E.  empfiehlt  Jaborandi  zur  Behandlung.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

100)  P.  MasaccI  (Neapel).     Ueher  Larynznenrosen.     (Solle  nevrosi  laringee.) 

GiorncUe  di  Clin.   Terap.  etc.     Februar  !8H8. 

Das  Capitel  „Larynxneurosen^  dient  als  Thema  für  diese  Vorlesung  des 
Autors  in  seinem  Cursus  der  Laryngologie  während  des  Schuljahres  1887/88. 
M.  resümirt  das  ganze  Material.    Nichts  Neues.  F.  cardone. 

101)  A.  FasAiio  (Neapel).    Beitrag  ssr  Casnistik  der  €herea  des  Larynz.    (Con- 

trlhltO  alla  CasniStica  della  COrea  laringea.)    Bolletino  delle  maiattie  della  gola. 
So.   /.     Januar  1888. 

F.  berichtet  zwei   von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Chorea  des  Larynx  und 

28* 
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knüpft  daran  einige  Bemerkungen  über  die  Natur  dieser  Neurose,  sich. der  An- 
sicht Scbrötter's  anschliessend.  cardone. 

102)    E.  Knrz  (Florenz).    Ueber  ReflexhOSten.    Deutsche  med.   Wochenschrift.   So.  fS. 
S.  247.     1888, 

Mittheilung  eines  Falles,  in  welchem  bei  einer  Frau,  die  im  4.  Monat 
schwanger  war  und  seit  ihrer  Schwangerschaft  von  fortwährendem,  auch  zur 
Nachtzeit  vorhandenem  Hustenreiz  gequält  wurde,  Heilung  durch  Entfernung  von 
Polypen  im  Cervix  erzielt  wurde.  K.  knüpft  daran  Bemerkungen  über  die  Gesetze 
der  Reflexneurosen.  Er  nimmt  an,  dass  bei  vorhandener  Schwächung  desGesammt- 
organismus  (in  dem  mitgetheilten  Falle  durch  Gravidität  und  Leukorrhoe)  eine 
Gelegenheitsursache  ausreiche,  um  einen  Reiz  auf  dasjenige  Gentrum  zu  über- 
tragen, dessen  Erregbarkeit  auf  Grund  der  gegebenen  pathologischen  Verände- 
rungen abnorm  gesteigert  ist.  b.  prabnkbl. 

103)  9.  Hofmaun  (Bohmea).    Die  Wirkong  des  Hastens  von  einer  besonderen 

Seite  betrachtet.      Wiener  allgem.  med.  Zeitung.    So.  23.     1888. 

Beim  Hustenacte  befindet  sich  die  Schleimbaut  über  den  Stimmbändern  in 
einem  Zustande  venöser  Hyperämie,  die  Schleimhaut  der  Bronchien  aber  in  mehr 
weniger  bedeutender  Ischämie;  bei  der  dem  Husten  folgenden  Einathmufig  wird 
die  Stauung  über  den  Stimmbändern  behoben,  dagegen  die  Broochialschleimhaut 
activ  hyperämisch.  Es  ist  daher  nach  H.  der  Husten  für  die  Partien  über  den 
Stimmbändern  schädlich  (venöse  Stauung  befördend),  für  die  Bronohialschieim- 
haut  aber  nützlich  (adstringirend). 

H.  führt  darauf  den  Nutzen  der  Husten  erregenden  Mittel  für  Bronchial* 
erkrankungen  zurück,  während  man  bei  Kehlkopfcatarrh  den  Husten  bekämpft. 
Nur  bei  Blutung  aus  den  Bronchien  hat  der  Husten  den  schädlichen  Einfluss. 
dass  er  die  Thromben  wegreisst.  Daher  ist  auch  hier  das  Narcoticum  und  Ruhe 
als  wichtigstes  Heilmittel  angezeigt.  Einzelne  Ausfälle  auf  Styptica  und  Kälte 
sind  wohl  nicht  ganz  ernst  zu  nehmen.  Uebrigens  enthält  der  Aufsatz  viel  An> 
regendes.  cuiabi. 

104)  BqU  (ChriBtUnia).     Ueber  Nagenhasten.    Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin. 
Bd,  41.    Heft  4  u.  5.     J887. 

Die  Ansicht,  dass  vom  Magen  aus  Husten  erregt  werden  könne,  wird  ron 
der  Mehrzahl  der  Autoren  verworfen,  zumal  es  bis  jetzt  nicht  gelang,  experi- 
mentell vom  Magen  aus  Husten  zu  erregen.  Strübing  hält  die  Erregung  von 
Husten  vom  Magen  aus  für  möglich,  doch  für  ein  sehr  seltenes  Vorkommen.  B. 
theilt  einen  Fall  mit.  bei  dem  es  sich  seiner  Ansicht  nach  um  Magenbusten  han- 
delte; bei  seiner  Patientin  konnte  durch  Druck  auf  die  Cardia  der  bestehende 
Husten  verstärkt  werden,  auch  verschwand  der  Husten  nach  Beseitigung  der  vor- 
handenen Magenerscheinungen.  schecb. 

105)  Hagenhnsten.    (StOmaeh  COngh.)    LelUrtikel  der  Philadelphia  Medictä  Sews. 
28.  Januar  1888. 

Dass  der  Husten  eine  reine  Reflexerscheinung  ist,  wird  allgemein  von  den 
Aerzten  geglaubt,  obwohl  die  genaue  Art  seines  Entstehens  noch  zweifelhaft  ist. 
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Reizzastände  des  Magens,  besonders  der  peripheren  sensiblen  Nerven,  prädispo- 
niren  unzweifelhaft  hierzu  und  wenn  der  Patient  hysterisch  veranlagt  ist,  so  ist 
<iie  Diagnose  leichter  zu  stellen. 

Fälle  der  Art  sind  keineswegs  selten  und  es  scheint,  dass  viele  Falle  von 
Husten,  die  so  behandelt  werden,  als  ob  das  Phänomen  respiratorischen  Ursprungs 
wäre  und  weiche  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  nicht  heilen,  von  gastrischen 
Störungen  abhängig  sind. 

Sicherlich  sieht  jeder  Arzt  beständig  solche  Fälle,  bei  denen  die  physicali- 
schen  Zeichen  keineswegs  so  bedeutend  sind,  dass  sie  einen  schweren  Husten  er- 
zeugen können,  und  bei  denen  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  spärlichen  bron- 
chitischen Rasselgeräusche  mehr  die  Folge,  als  die  Entsteh ungsursache  des 
Hustens  sind.  lepfbrts. 

106)  WldOWitz  (Gras).    Zor  BebaAdlsng  des  KeacbblSteilS.     fViener  med.  IVochen- 
Schrift.    Ab.  17.     Wfi8. 

W.  gebt  von  der  Ansicht  aus,  dass  der  Keuchhusten  in  einer  localen  Myoose 
der  Respirationsschleimhaut  bestehe  und  dass  die  Pilze  nur  auf  der  Schleimhaut 
wuchern.  Die  Naturheilnng  erfolgt  dadurch,  dass  diese  Pilze  mit  dem  reichlicher 
werdenden  Secrete  nach  und  nach  entfernt  werden.  W.giebt  nun  nach  dem  Vorschlage 
Nett  er 's  (La  Semaine  med.  1886.  p.321)  Oxym.Scili.  Abends  alle  lOMin.  Kaffee- 
löffelweise und  zwar  3—6  Kaffeelöffel  je  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Diese  Dosis  ruft 
eine  reichliche  Schleimabsonderung  und  starken  Husten  hervor  und  beschleunigt  so 
die  Entfernung  der  Pilze,  in  den  ersten  2  Tagen  wird  der  Husten  oft  heftiger, 
bald  aber  nimmt  die  Zahl  der  Anfälle  ab.  ohne  dass  die  Dauer  des  Keuch- 
hustens abgekürzt  würde.  Von  149  so  behandelten  Kranken  zeigten  über  100  be- 
deutende Erleichterung.  Einblasungen  in  die  ISase,  Antipyrin  und  Chinin  hatten 
meist  keine  so  gute  Wirkung.  Intoxicationen  mit  Scilla  wurden  nie  beobachtet, 
obwohl  es  manche  Kinder  durch  14  Tage  täglich  nahmen.  chiari. 

107)  W.  O'Neall.    ReaChhOSten.    (WhOOping  cough.)    Afed.  Register.     Philadelphia, 
7.  März  1888. 

Behandlung  von  50  Fällen  mit  innerlicher  Darreichung  von  Carbolsäure. 
Erfolg  befriedigend.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

108)  Davezae.    Stickhosten  ond  Carholinhalationen.    (Coqoelache  et  polvMsa- 

tions  pheniqoees.)     Soc.  de  med.  de  Bordeaux.    2't.  Mai  1888. 

D.  berichtet  eine  Beobachtung  bei  einem  5jährigen  Kinde,  welches  durch 
dieses  Mittel  geheilt  wurde,  nachdem  es  sich  abwechselnd  gebessen  und  ver- 
schlechtert hatte.  E.  j.  MOURE. 

109)  W.  P.  Swett.    EinbltsoiigeD  von  Chinin  beim  Keuchhnsten.    (Insnfllatlons 

Of  qiinine  in  WhOOping  cough.)     New  York  Med.   Record.    7.  Januar  1888. 

S.  berichtet  über  30  Fälle,  sämmtlich  bei  Kindern  unter  10  Jahren,  bei 
denen  eine  positive  unmittelbare  Wendung  zum  Besseren  eintrat,  wenn  man  am 
ersten  Tage  Morgens  und  Abends  Einblasungen  machte.  Stets  traten  weniger 
Anfälle,  sowohl  bei  Tage,  wie  des  Nachts  auf;  Schlaf  und  Appetit  besserten  sich 
und  die  Nahrung  wurde  vom  ersten  Tage  an  in  jedem  einzelnen  Fall  zurück- 
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behalten.    Die  Trennung  der  Patienten  von  einander  über  Hörweite  hinaus  anter- 
stätzte  sehr  wesentlich  die  Behandlung.  lbffebtb. 

110)  C.  Macallster.    Votiz,  betreffend  die  Anwendang  reiaen  Beaxola  sar  Be- 
haadlaag  des  Keachhasteas.    (Vete  coaceraiag  the  ase  of  pare  beaxol  ia  the 

treatmeat  of  WhOOpiag  COagh.)     Liverpool  Medico-Chir.  Journal.     Januar  1S8S. 

Eine  bescheiden  geschriebene  Abhandlung,  welche  Benzol  (in  Dosen  ?on 
0,12 — 0,36)  gegen  Keuchhusten  empfiehlt  und  gunstige  Resultate  nach  seinem 
Gebrauch  mitth«ilt.  itbride. 

111)  J.  B.  JohuBon.  Thymas  valgaris  sar  Behaadlaag  des  Keachhasteas.  (Thfaias 

▼algaris  ia  the  treatmeat  of  WhOOpiag  COagh.)  Medtcal  and  Surgicnl  Reporter, 
LXVllL  11.    1888. 

J.  hält  dies  für  ein  Heilmittel  par  excellence.  Er  giebt  es  als  Ab- 
kochung. W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT8). 

112)  T.Geuser  (Wieo).   Zar  Pathologie  aad  Therapie  des  Keachhasteas.  Vortrag, 

gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  6.  April  1888.  Wiener  klin.  Wochen- 
schriß,    iVo.  2,     1888. 

G.  erwähnt  des  von  Afanassiew  nachgewiesenen  Pilzes  und  bespricht  die 
ünhaltbarkeit  der  Coesfeld'schen  Ansicht,  dass  der  Keuchhusten  nur  durch 
Nachahmung  enistehe  und  dass  deshalb  Taubstumme  nie  daran  erkranken.  G. 
hat  sich  nämlich  überzeugt,  dass  taubstumme  Kinder  auch  an  Keuchhusten  leiden. 
Nach  kurzer  Besprechung  der  gewöhnlichen  Therapeutica  geht  G.  auf  die  Ein- 
blasungen in  die  Nase  und  auf  die  Antipyrinbehandlung  über. 

G.   blies  Pulv.  Resinae  Benzoes  bei  36  Kindern  ein ,  ohne  einen  Erfolg  zu 

erzielen.     Dagegen  hat  er  bei  120  Fällen  durch  Antipyrinmedication  recht  gute 

Erfolge  erreicht;  er  verabreichte  als  Anfangsdosis  pro  die  so  viele  Decigramme, 

als  das  Kind  Jahre  zählte,  stieg  aber  später  auf  das  1^/2^^^^^  dieser  Gabe.    G. 

betrachtet  das  Antipyrin  als  Sedativum.     Die  übrige  Therapie  bestand  in  Sorge 

für  reine  Luft  und  Kräftigung.    Mit  dem  Antifebrin  macht  G.  noch  Versuche. 

CHIA.RI. 

1 13)  J.  €.  Grifftth.    Bemerkaagea  ttber  die  Behaadlaag  des  Keachhasteai  aüt 
Aatipyria.    (Notes  oa  the  treatmeat  of  whoopiag  coagh  with  aatipyria.) 

Therapeutic  Gazette,    l/j.  Februar  18 SS. 

G.  wandte  nach  dem  Vorgang  von  Sonnenberger  (Deutsche  Med.  Wochen- 
schrift. 1888.  S.  280)  Antipyrin  in  15  Fällen  mit  gutem  Erfolge  an.  Das  Mitte! 
ist  sehr  wirksam,  wenn  es  frühzeitig  bei  dieser  Krankheit  gegeben  wird.  Er 
verordnete  0,12 — 0,24  zwei  bis  drei  Mal  täglich  oder  alle  3  Stunden. 

W.  J.  8WIPT  (LEFFBRTS). 

114)  Posthama  (Amsterdam).    Sohwefelr&acheraagea  hei  Keachbastea.    (Gaede 
gevolgea  voa  berookiag  der  Kamer  met  Zwa?el  bU  Kaikhoest)  Sederiandtcke 

Maatschappy  tot  Bevoordering  der  Geneeskunst.  Verslag  oan  de  Werkzaamheden 
der  A/deelingen  in  1887.  —  Weekblad  ixtn  het  Nederl.  Tijdschr.  ooor  Geneeskunde. 
So.  25.    1888. 

Der  Titel  bezeichnet  den  Inhalt.  bayeh. 
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115)  R.  S.  Thomson.  Addsm  iiltriciim,  Srgotiii  mid  Cbloralhydrat  va  Behaad* 
lang  des  KeschhasteDs.  (The  ase  of  nitric  add,  ergot  and  chloral  hydrate  In 

the  treatment  of  WhOOping  COagh.)     Glasgow  Med.  Journal.    Mai  1888. 

Die  Beobachtangen  des  Verf. 's  scheinen  für  die  Werthlosigkeit  dieser 
Mittel  zu  sprechen.  Die  Arbeit  wurde  der  Glasgow  Medico-Chirurgical  Society 
Torgelesen  und  gab  zu  einer  lebhaften  Discussion  Anlass,  ohne  dass  jedoch  etwas 
lieues  vorgebracht  wurde.  itbridk. 

116)  L.  Hendrix  (Brassei).  Dreifache  insteekiuig  anf  einmal:  Kenchhosten, 
Diphtheritla  nnd  Yarioollen.    Heilnng.    (Tripie  infection,  simnitanee:   Coqne- 

Inohe,    diphthlrie  et  VariC^e.     GnariSOn.)     Jownnl  de  Med.,   de  Chiruiy.  et  de 
Phirmacol.    So,  10.     tüHH. 

Der  Titel  bezeichnet  den  Inhalt.  ,  baybr. 

117)  L.  Sexton.  Aetlologie,  Pathologie  nnd  Therapie  des  Psendocronp,  Laryngo^ 
spasmns  oder  Laryngismns  stridnlns.  (Itiology,  pathology  and  treatment  ef 
psendocronp,  spasm  of  the  glottis  er  laryngismns  stridnlns.)     Medivni  Brief: 

St.  Louis,    März  18 SS. 

Nichts  Neues  S.  glaubt,  dass  die  Behandlung  oft  unnölbigerweise  eine 
active  ist.  w.  j.  swift  (lepperts). 

118)  C  Corradi.    lervftse  Aphonie.   (L'afonia  nervosa.)  Rivis.  oenet.  di  IS,  med. 

1888. 

In  einem  Bericht  über  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  dieser  Art  in  Folge 
von  Larynxparalyse  beschreibt  C.  die  von  ihm  modificirten  Electroden  behufs 
endolaryngealer  Eleclrisirung.  Neben  dieser  Behandlung  empfiehlt  er  zugleich 
bypodermatiscbe  Injectionen  von  Strychnin.  sulfaricnm.  cardotie. 

119)  Percy  Kldd  (London).  Complete  doppelseitige  Stimmhandl&hmong  als  Be- 
snltat  acnter  Laryngitis.  Genesnng.  (Complete  bilateral  paralysis  of  the 
▼ecal  cords,  the  resnlt  of  acnte  laryngitis.    Recovery.)    Bnt,  Med.  Journal. 

19,  Mai  1888. 

In  der  Sitzung  der  Clinical  S(  ciety  of  London  vom  1 1 .  Mai  1888  verlas  K. 
die  Beschreibung  eines  Falles  acut  entstandener,  completer  doppelseitiger  Stimm- 
bandlähmung mit  Aphonie  nnd  inspiratorischer  Dyspnoe  bei  einer  STjährigen 
schwächlichen,  an  chronischer  Bronchitis  leidenden  Frau.  Die  Kehlkopfsobleim- 
haat  war  tief  injicirt  und  stark  geschwollen  (daher  wohl  die  Dyspnoe.  Ref.): 
beide  Stimmbänder  standen  unbeweglich  in  der  sogenannten  Cadaverstellnng. 
Unter  dem  Einflüsse  vollständiger  Ruhe  des  Stimmorgans  und  von  innerliehem 
und  äasserlichem  Eisgebrauche  trat  in  kurzer  Zeit  völlige  Genesung  ein,  doch 
war  es  sehr  bemerkenswerih.  dass  sich  die  Glottisschliesser  vor  den  Brweiterern 
erholten.  Die  motorische  Störung  wurde  als  Lähmung  in  Folge  entzündlicher 
Infiltration  der- intramusculären  Nervenenden  und  der  Muskelfasern  anfgefaset 
nnd  in  ganz  aasgezeichneter  Weise  mechanische  Bewegungshemmung  (Aifection 
der  Cricoarytaenoidgelenke  etc.)  ausgeschlossen.  Die  betreffende  Mptivirung 
sollte  seinerzeit  von  jedem  Interessenten  in  den  Transactions  der  Clinical  Society 
stndirt  werden.    —    In  der  Discussion  erklärte  der  Referent,  dass  er  in  sehr 
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skeptischer  Stimmaog  hinsichtlich  der  DeutuDg  der  doppelseitigen  Lähmung  als 
einer  „rheumatischen''  zn  der  Sitzung  gekommen  sei.  Die  Diagnose  ^rheuma- 
tische Stimmbandlähmang**  sei  nur  zu  häufig  ein  Pons  asinorum,  und  sehe  man 
genauer  zu,  so  fände  man  gewöhnlich  in  diesen  Fällen  eine  organische  (nicht 
^centrale**,  wie  ihn  das  B.  M.  J.  sagen  lässt)  Läsion  als  Ursache  der  Lähmung. 
Andererseits  wolle  er  gewiss  die  Möglichkeit  einer  rheumatischen  Recurrens 
lähmnng  ebensowenig  bestreiten  wie  die  einer  rheumatischen  Facialislähmung. 
Die  gel^chütztere  Lage  des  erstgenannten  Nerven  erkläre  wahrscheinlich  die 
Seltenheit  rheumatischer  Lähmungen  des  ersteren.  Was  den  in  Rede  stehenden 
Fall  anbelange,  so  spräche  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  entschieden  für 
die  Diagnose  einer  Lähmung;  so  weit  ihm  bekannt,  sei  dies  der  erste  Fall  com- 
pleter  doppelseitiger,  rheumatischer  Stimmbandiähmung.  Die  Gründe,  welche 
Kidd  gegen  die  Existenz  einer  Gelen kafifection  oder  ähnlicher  mechanischer 
Störungen  in  diesem  Falle  vorgebracht  habe,  seien  für  ihn  überzeugend.  Er  sei 
natürlich  sehr  erfreut,  dass  die  Ausführungen  Kidd 's  so  völlig  die  Anschauungen 
bestätigten ,  denen  er  in  verschiedenen  Arbeiten  Ausdruck  verliehen  habe.  — 
(lieber  den  betreffenden  Abschnitt  der  Arbeit  Kidd's,  den  principiell  wichtigsten, 
fehlen  leider  alle  Angaben  im  Referat  des  B.H.J.,  und  es  sei  daher  noch  einmal 
ausdrücklich  auf  das  Original  verwiesen.  Ref.)  —  Der  Vortragende  sprach 
schliesslich  seine  Freude  darüber  aus,  dass  seiner  Diagnose  keine  Opposition 
gemacht  worden  sei.  sbiion. 

120)  P.  Masacei  (Neapel).    Einige  Bemerkiugea  über  den  Ansdrack  Urynicriso 
bei  Tabes.    (Alcone  riflessioni  sol  signiflcato  deUa  paroU  crisl  UrtngM  lei 

tabicL)     Archiv,  Itnl.  äi  Laririffolog,   Januar  1888. 

Bei  Gelegenheit  eines,  von  Dr.  Felici  in  der  Aprilnummer  1887  der  Archiv. 
Italian.  di  Laringologia  veröffentlichten  Artikels  über  „Paralyse  und  Larynxkrisen 
bei  Tabes"  meint  der  Autor,  dass  das  Wort  „ Krise '^  unzweckmässig  sei,  um  die 
Larynzstörungen  bei  der  Tabes  zu  bezeichnen.  Er  schlägt  das  Wort  „Larynx- 
neurose"  oder  „Larynxkrampf  **  und  auch  „  Larynxkrampf  und  Para- 
lyse* vor,  entsprechend  den  Larynxsymptomen  bei  Tabes.  f.  cardone. 

121)  J.  L.  Steven  (Glasgow).    Aneurysma  der  Aorta.    (Anenriim  of  the  aortn.) 

Glnagoto  Med.  Journal.     Januar  1^88. 

Unter  anderen  klinischen  Mittheilungen  findet  sich  ein  Fall  unter  folgendem 
Titel,  welcher  dessen  Hauptzüge  kennzeichnet:  „Aneurysma  des  Quertheils  des 
Arcus  aortae;  Druck  auf  den  linken  Vagus  ündRecurrens;  Lähmung  des  linken 
Stimmbands;  zunehmende  Dyspnoe;  Dämpfung  über  dem  Manubr.  sterni  und 
hinten  in  der  Höhe  des  4.,  5.  und  6.  Rückenwirbels:  zunehmende  Schwächung 
des  Respirationsgeräusches  über  der  linken  Lunge^.  Das  afficirte  Slimmband 
hatte  im  Leben   eine  Mittelstellung  zwischen  Adduction   und  Abduotion  inne. 

ITBBIDB. 

122)  Krönlein  (Zürich).     Doppeltes  Aneurysma  aortae.    Correepondembiatt  für 

Schweizer  Aerzte     So,  14,     1888. 

Februar  1887  Beginn  der  Dyspnoe,  zum  Theil  in  Folge  von  Struma.  Kropf- 
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exstirpation,  voräbergehende  Erleichterang.  Januar  1888  hochgradige  Stenose, 
am  23.  Januar  Tracheotomie ,  tiefe  Einfährung  der  König 'sehen  Canälen,  Er- 
leichterung. Pulsation  im  2.  Intercosialraum  neben  dem  Struma.  Am  26.  Januar 
Exitus  mit  rechtsseitiger  Pneumonie. 

Die  Section  ergiebt,  dass  das  eine  Aneurysma  3  Ctm.  über  den  Semilnnar- 
klappen  an  der  vorderen,  das  andere  an  der  hinteren  Gircumferenz  des  Gefasses 
sitzt  and  die  Trachea  2  Ctm.  über  der  Bifurcation  zusammengedruckt  wird.  An 
dieser  Stelle  fähren  zwei  durch  die  Canülen  entstandene  Decnbitasgeschwüre 
direct  in  die  Höhle  des  hinteren  com  prim  Iren  den  Anearysma's,  welches  mit 
festen  Gerinnselmassen  ausgefällt  ist.  —  Es  wird  hervorgehoben,  dass  vor  der 
Kropfexstirpation  die  Diagnose  der  Aneurysmen  unmöglich  war,  dass  trotz  des 
heftigen  Hustens  bei  bestehender  Perforation  der  Trachea  and  Usur  der  Anea- 
rysmawand  niemals  eine  Blutung  erfolgte;  endlich,  dassPat.  trotz  ihrer  Aneurysmen 
eine  Kropfexstirpation  von  bedeutender  Ausdehnung  leicht  vertrug.  —  War  viel- 
leicht die  stärkere  Entwickelung  der  Aneurysmen  vorher  durch  die  Stmma  ver- 
hindert worden?  jonquiere. 

1 23)  J.  (FDw/er.    IntabatioBsrfthren.    (latnbatioB  tsbet.)     New  -  York  Medical 

Journal.    XLVII.    26. 

Das  einstimmige  Zeugniss  der  Operateure,  welche  oft  die  Tracheotomie  vor  - 
genommen  haben,  ist  zu  Gunsten  von  Canülen  weiten  Calibers,  und  O'Dwyer 
wandte  auch  bei  seinen  ersten  Versuchen  Röhren  von  demselben  Umfang,  wie  sie 
für  die  Trachea  gebraucht  werden,  an.  Er  wählte  jedoch  eine  ovale  oder  ellip- 
tische Form  anstatt  der  cylindrischen,  um  eine  Verletzung  der  Stimmbänder  zu 
vermeiden. 

In  dem  Falle,  den  er  bespricht,  war  Raum  genug  in  der  Glottis  und  Trachea 
für  Höhren  von  dieser  Grösse  und  Gestalt.  In  Folge  der  sandnhrartigen  Ver- 
engerung jedoch,  weiche  gerade  unterhalb  der  Stimmbänder  existirte,  entstand 
durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  jedesmal  ein  Geschwür,  sobald  die  Röhre 
längere  Zeit  liegen  gelassen  wurde.  Um  dem  abzuhelfen,  wurde  der  Längsdurch- 
messer der  Röhre  auf  Kosten  des  Lumens  verkleinert,  und  zur  Zeit  ist  das  Caliber 
der  Röhre  wahrscheinlich  weniger  als  halb  so  gross  wie  das  ursprungliche.  Wenn 
es  sich  jedoch  zeigen  sollte,  dass  eine  grössere  Oeffnung  bessere  Resultate  ergiebt, 
dann  könnte  man  dies  wahrscheinlich  ohne  Verletzung  der  Stimmbänder  da- 
durch erreichen,  dass  man  den  Querdnrchmesser  und  den  von  vorn  nach  hinten 
vergrössert.  O'Dwyer  meint  indess,  dass  dies  nicht  nöthig  sein  wird.  Ein 
anderer  Grund  für  Röhren  kleinen  Calibers  ist  der,  dass,  je  grösser  die  Oeffnung 
ist,  desto  schwieriger  die  Expectoration  beim  Husten  wird.  Denn  der  Husten 
durch  eineCanöleistgleichbedeutend  mit  dem  Husten  durch  eine  theilweise  geöffnete 
Glottis,  d.  h.  der  Process  der  Luftverdichtung  hinter  dem  Hinderniss,  das  aus- 
gehustet werden  soll,  wird  sehr  erschwert. 

Wenn  irgendwelche  Athemnoth  nach  der  Intubation  bestehen  bleibt,  oder 
die  Respiration  häufiger  als  normal  ist,  dann  beweist  dies  das  Bestehen  irgend- 
welcher Complication,  oder  die  Ausbreitung  der  Krankheit  unterhalb  der  Röhre. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 
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124)  Monod  (Pftris).    Chloroform  bol  dor  Tracbootomie.    (Ghlorofomo  dais  la 

trachiotOmiO.)      Sf)C.  de  Chirurg,  de   Paria.    6.  Juni  18S8, 

M.  berichtet  einen  Todesfall  bei  einem  Palienten,  der  in  der  Narcose  operirt 
worden  war.  Es  war  Blut  in  die  Trachea  eingedrungen  and  hatte  eine  tödtliche 
Fneamonie  hervorgerufen.    Es  handelte  sich  dabei  um  einen  Erwachsenen. 

Terrier  dagegen  zieht  die  Anwendung  des  Cloroforms  vor.   b.  j.  mourb 

125)  Pasrin  Tfaorntoii  (Ganterbary).  Dobor  Traohootomiociiftloi.  (Oa  tnohoo- 
tomy  tnboa.)    J^ncet.  7.  Aprit  ism. 

T.  bespricht  in  dieser  reichlich  illustrirten  Arbeit  die  Vortheile  und  Naoh- 
theile  der  verschiedenen,  in  England  gebräuchlichen  Ganülon.  Er  spricht  sich 
sehr  ungünstig  über  die  doppol  blätterige  Form  aus,  welohe,  wie  eine  Nachfrage 
bei  den  Instrnmentenmachern  ergab,  am  meisten  angewandt  vnrd.  Er  selbst 
zieht  die  rechtwinklige  Form  von  Durham  vor,  die  ein  bewegliches  Sohild  hat, 
wodurch  die  Canüle  verlängert  oder  verkürzt  werden  kann.  Er  empfiehlt,  schon 
nach  wenigen  Tagen  eine  Gummicanüie  nach  Baker's  Modell  etozuföhren. 

A.  &  QABROD. 

126)  Sxcic.  Zaleskl  (Dorpat).  Die  Uuweckmftisigkeit  der  sttbemeB  Gantloii  bei 
der  Tracheotomle.  (The  unoitabiltty  of  sttver  tnbei  fbr  trtekwtomy.)  Ab- 
gekürzte Cebersetsang.     I^tncet,    28.  April  1888, 

Z.  legt  seiner  Arbeit  den  Fall  eines  Patienten,  welcher  2  Jahre  lang  be- 
ständig eine  Silbercanäle  getragen  hatte,  zu  Grunde.  Dieselbe  war  in  ausge- 
dehnter Weise  aufgelöst  und  auf  ein  reines  Netzwerk  mit  vielen  scharfen  Spitzen 
reducirt. 

Z.  erklärt  diese  Auflösung  durch  die  allmalige  Umwandlung  des  Silbers  in 
das  Chlorid  durch  die  Einwirkung  der  animalischen  Flüssigkeiten  und  die  nach- 
folgende Lösung  des  so  gebildeten  Chlorids  durch  die  alkalischen  Secrete. 

Eine  silberne  Fistelcanüle,  welche  eine  tracheotomirte  Katze  einen  Monat 
lang  getragen  hatte,  hatte  in  dieser  Zeit  0,282  pCt.  ihres  Totalgewichts  verloren. 

Z.  geht  dann  dazu  über,  zu  zeigen,  weloh  schädliche  Wirkungen  diese 
Absorption  der  Silberverbindnngen  auf  den  Organismus  haben  kann  und  empfiehlt 
Gold.  Platin  oder  Bergkrystall  als  die  passendsten  Substanzen  für  solche  Canülen, 
während  für  die  ärmeren  Klassen,  welche  solche  Canülen  sich  nicht  beschaffen, 
können,  Porzellan,  Glas  oder  Elfenbein  anzuwenden  wären.  a.e.qarrod. 

127)  Thomas  Addis  Emmet.  Tracheotomle  ohne  GanfUe.   (Traebeotomy  wttboot 

Camila.)     SpwY^H'  Med.  Hecord.    2.  Juni  1888. 

E.  braucht  zur  Behandlung  Erwachsener  keine  Canüle,  sondern  hält  die 
Wunde  mittelst  eines  dicken  Bleidrahts,  der  rings  um  den  Hals  geht,  offen. 
Dieser  kann  so  gebogen  werden,  dass  man  Druck  auf  die  Gefasse  vermeidet  and, 
indem  man  durch  ein  Loch  in  beiden  Enden  des  Drahts  einen  Seidenfaden  zieht, 
welcher  durch  die  Haut  und  den  Rand  der  Tracheawunde  beiderseits  hindnrch- 
geführt  worden  ist,  hält  man  die  Oeffnung  frei. 

E.  wendet  ein^n  langen  Silberdraht  an,  der  durch  die  Haut  und  Trachea 
geführt,  angepasst  und  genügend  gebunden  ist,  um  die  Hautränder  in  dichtem 
Contact  mit  dem  Rand  der  Oeffnung  in  der  Trachea  zu  halten. 
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Um  den  Dniol[  auf  die  Gefäaae  zu  varroeidAO,  bringt  er  auf  jeder  Seite 
des  Halses  zwei  Korken  mit  tiefen  Eiosohnitteo  an.  Nachdem  der  Draht  auf  die- 
selben gelegt  worden  ist  und  die  Wandränder  genügend  auseinandergezogen 
worden  sind,  werden  die  Drahtenden  im  Genick  zusammengebunden. 

Verf.  glaubt,  dass  ein  guter  Chirurg  relativ  leicht  eine  frühzeitige  Vereinigung 
zwischen  den  Hauträndern  and  der  Trachealschleimbaut  erzielen  und  gleichzeitig 
die  nothwendige  OefTnung  in  den  Luftwegen  erhalten  wird. 

Die  Details  der  Methode,  mit  welcher  er  dieses  Resultat  erzielt  za  haben 
behauptet,  finden  sich  in  dem  Originalartikel.  leffbrts. 

128)  C.  R.  Marshall.  Ein  Fall  von  dnrch  Schwellung  der  Schilddrüse  bedingter 
Trachiealfllettose.    (A  caio  of  enlarged  thyroid  producing  tracheal  Stenosis.) 

Sew-Hork  Med.  Journal.    XLVUI     L 

Patient,  65  Jahre  alt,  war  anscheinend,  bis  auf  eine  geringe  Dyspnoe,  ge- 
sund. Die  Stenose  wurde  verschied  entlich  einem  Aneurysma  and  dem  Verschluss 
des  rechten  Bronchus  zogeschrieben.  Es  bestand  keine  Prominenz  am  Hais.  Bei 
der  Autopsie  fand  man,  dass  das  Herz  hypertrophisch,  aber  sonst  normal  war. 
Es  wog  1  ^/^  Pfd.  Die  Trachea  war  fest  zwischen  den  Lappen  der  enorm  hyper- 
trophischen Schilddrüse  comprimirt,  welche  hinter  dem  Stamm  lag  und  sich  auf- 
wärts bis  zum  oberen  Rand  des  Schildknorpels,  abwärts  bis  zur  Bifarcation  der 
Trachea  erstreckte.    Die  Schilddrüse  wog  1 '  ^  ^^^'       ^-  ^'  ^wift  (lbfferts). 

129)  Leabe  (Würzburg).    Bemerkangen  über  einen  Fall  von  Sarcom  der  Pleura. 

Vortrag  in  der  Würzburger  phys.  med.  Gesellschaft  am  5.  November  1887.    Auszug 
aas    den  Sitzungsberichten    dieser   Gesellschaft    von    1887,      Wiener    med.    Blätter, 

Uns  iateressirt  nur,  dass  die  auf  der  gesunden  Seite  bestehende  Stimmband- 
läbmung  aaf  eine  Compression  des  Nervus  recurrens  durch  eine  verkalkte  Drüse 
zurückzuführen  war,  deren  Veränderung  mit  dem  Sarcom  in  keinem  nachweis- 
baren Zusammenhange  stand.  chiari. 

f.    Schilddrüse. 

130)  J.  €•  Worthingtoii  (Colorado).    Angeboroner  Kropf.    (Gengenital  goitre.) 

Lancet,    f».  Mai  J886, 

M.  beschreibt  die  erfolgreiche  Behandlang  eines  angeborenen  Kropfes  durch 
Einreibung  einer  Salbe  von  Hydrarg.  bijod..  welche  die  Geschwulst  am  Hals  des 
Kindes  in  ein  oder  zwei  Tagen  zum  Schwinden  brachte.  Das  Kind  war  4  Monate 
alt.  Der  Tumor  hatte  bei  der  Geburt  die  Grösse  eines  Hühnereies.  Das  Kind, 
jetzt  5  Jahre  alt,  blieb  gesund.  a.  e.  garrod. 

!■)!)   A.  Berti  (Modena).  Dritter  Fall  von  Cystenkropf.  (Un  teno  caso  di  goiio 

eistiCO.)     Hassegna  di  Sc,  Med.    Mai  188S. 

Frau  von  18  Jahren  mit  einem  Tumor  von  der  Grösse  eines  Puteneies,  wel- 
cher die  Trachea  comprimirte.    Partielle  Exstirpation  der  Schilddrüse.    Heilang. 

CARDONK 
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1B2)  Lannoifl  [im  Nftmen  von  OMtier].    Horb.  BasedowU,  diireh  eine  Operation 
geheilt.    (Goitre  exophtlialniqne  golri  per  ^«  Operation.)    Soc.  des  sc.  med. 

de  Lyon,     14.  April  1888. 

Der  Kropf  heilte  Dach  einer  Panction.  Als  die  Flüssigkeit  wiederkehrte, 
erschien  aach  der  Morh.  Basedowii  wieder.  In  der  Discussion  erklärte  Molliere, 
dass  alle  Kröpfe,  welchen  Ursprungs  and  welcher  Art  sie  auch  wären,  schliess- 
lich cystisch  worden.  b.  J.  moorb. 

133)  W.  Manasse  (Berlin).    Uober  HyXOedem.    Berliner  kUn.    fVochensehr.   So.  29. 
S.  585.    1888. 

Fall  bei  einer  47  Jahre  alten  Frau,  an  der  keine  Schilddrüse  nachzuweisen 
war,  während  Photographien  aas  früherer  Zeit  zeigen,  dass  sie  eine  sehr  leichte 
Struma  gehabt  hat.  Im  Anschlass  macht  M.  einige  kritische  Bemerkungen  über 
H.  Munk*s  Experimente.  Derselbe  habe  die  Resorption  der  Substanz  der  Thy- 
reoidea und  die  Einwirkung  des  Sympathicus  auf  diese  Drüse  aasser  Acht  ge- 
lassen. B.  PRABNKBL. 

134)  Granger  Stewart   and    Tliomson    (Edinburgh).    Bin   Fall   YOn   NyxoedeiL 
(A  ease  Of  myXOedema.)     Edinburgh  Med.  Journal.    Apnl  1888. 

Granger  Stewart  stellte  einen  typischen  Fall  dieser  Krankheit  vor,  wel- 
cher nach  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  in  Thomson 's  Behandlung 
war.  Patientin,  eine  Frau  von  32  Jahren,  gebrauchte  eine  Behandlungsmethode, 
die  die  glänzendsten  Erfolge  hatte. 

Diese  Methode  wird  von  Thomson  folgendermassen  beschrieben:  „Beim 
Erwachen  des  Morgens  massirle  sie  ihren  ganzen  Körper  sehr  energisch  eine  ge- 
raume Zeit:  hierauf  erhob  sie  sich  und  übte  systematisch  alle  ihre  Gelenke:  als> 
dann  wusch  sie  sich  von  der  Taille  abwärt  mit  kaltem  Wasser  und  gebrauchte 
eine  Frottirbürsie.  bis  sie  sich  warm  fohlte;  schliesslich  versah  sie  ihren  Haus- 
halt. In  der  Mitte  des  Tages  nahm  sie  ein  warmes  Bad .  brauchte  wieder  die 
Frottirbürsie  und,  wie  Stewart  berichtet,  einen  „vegetabilischen  Abreiber**,  bis 
die  Haut  schmerzhaft  wurde.  Nachmittags  ging  sie  ca.  zwei  Stunden  in  der  Sonne 
spazieren,  indem  sie  versuchte,  sich  in  Schweiss  zu  bringen."  Daneben  brauchte 
sie  heisse  Luftbäder,  die  von  ihr  selbst  2 — 3 mal  die  Woche  improvisirt  worden 
und  verwandte  ihre  freie  Zeit  auf  Massage  und  Bewegungen  der  Gelenke.  Fünf 
Wochen  nach  dieser  Behandlung  waren  folgende  Resultate  zu  verzeichnen: 

1.  Grosse  Abschwellung  des  Gesichts;  Abnahme  des  Umfangs  der  Taille 
um  4  Ctm.  und  des  Halses  um  9  Ctm. ;  grosse  Abschwellung  der  Hände  und  Pässe. 

2.  Vor  der  Behandlung  waren  ihre  Bewegungen  langsam  and  schmerzhaft. 
Stopfen  war  unmöglich ;  ebenso  konnte  sie  weder  stricken ,  noch  nähen .  noch 
Kartoffeln  schälen.  Nach  der  Behandlung  konnte  sie  nähen  und  alle  gewöhn- 
lichen Bewegungen  machen.  ,.Sie  war  überhaupt  thätiger  als  die  meisten  Frauen. ** 

3.  Vor  der  Behandlung  sprach  sie  langsam,  stotterte  sehr  and  die  Gedanken 
kamen  langsam,  da  ihr  Gedäcbtniss  äusserst  schlecht  war.  Nach  der  Behandlung 
sprach  sie  schnell;  ihr  Gedächtniss  schien  vollkommen  gut  zu  sein.      M'bridb. 
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1 85)    Aflleek  (Edinburgh).     MyZOedeH.    (MyZOfdema.)     Edinburgh  Medical  Journal. 
April  1888. 

A.  zeigte  4  Photographien  vor,  welche  die  durch  die  Behandlang  erzielte 
BesseniDg  der  Patienten  erläuterten.  Die  Behandlaog  bestand  in  Eisen,  Arsenik 
und  taglichen  heissen  Bädern.  Die  Temperatur  wurde  alle  4  Stunden,  Tag  und 
l^acht,  gemessen.  Sie  erhob  sich  jedoch  niemals  zur  Norm,  noch  war  sie  durch 
die  heissen  Bäder  erhöht.  Arsenik  und  Eisen  bewirkten  eine  Vermehrung  der 
Blutkörperchen.    Von  der  Schilddrüse  war  keine  Spur  zu  fühlen.        m'bride. 

136)    Hirseh  (Königsberg  i.  Pr.).     Bin  Fall  VOn  Myxoedam.    Berliner  klin,  Wochen- 
schrift   So,  10,   S.  196.    1888. 

Die  Patientin,  die  H.  vorher  bekannt  war,  wurde  von  ihm  7  Jahre  lang 
beobachtet.  R.  beschreibt  die  Entwickelnng  des  Leidens  mit  aller  Genauigkeit. 
Mikroscopische  Untersuchung  excidirter  Hautstucke.  Das  Fehlen  der  Thyreoidea 
wurde  an  der  Leiche  constatirt.  b.  frarnkel. 

137)  Edmund  Owen  (London).    Sporadischer  Cretinismas.  (Sporadic  cratinism.) 

Hrif.  Med.  Journal.    21.  Januar  1888. 

0.  zeigte  am  5.  Januar  1888  der  Harveian  Society  of  London  einen  typischen 
Fall  des  Leidens  bei  einem  öy^jährigen  Kinde.  Von  der  Schilddrüse  war  keine 
Spur  zu  entdecken.  0.  selbst  besprach  die  Bedeutung  der  Schilddrüse  für  Creti- 
nismus  und  Myxoedem  und  in  der  Discossion  wiederholte  Ho rsiey  seine  in  dieser 
Beziehung  früher  gemachten  und  im  Centralblatt  (II.  37)  bekannt  gegebenen 
Ansichten  und  Erfabrungeii.  sbuon. 

138)  W.  B.  Hadden  (London).    Fall  von  sporadischem  Cratinismns.    (Gase  of 

sporadic  Cretinism.)     Brtt.  Med.  Joumnl.    28.  Januar  1888. 

Das  Bemerkenswertheste  an  dem  Falle  eines  3jährigen  Cretins,  welcher  der 
Med.  Society  of  London  am  23.  Januar  1888  gezeigt  wurde,  war  der  Umstand, 
dass  das  Kind  ein  Bluter  war  und  mütterlicherseits  von  einer  hämophilen  Fa- 
milie abstammte.  H.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Neigung  zu  Blutungen  sich 
neuerdings  auch  als  characteristisches  Symptom  des  Myxoedems  herausgestellt 
habe.  SEUON. 

g.    OeBophagns. 

139)  B.  D.  Fester.    Hystarischer  Oesophagnskrampf  das  Oasophagns  bei  einem 
Jnngen  Kinde.    (Hysterlcal  spasm  of  the  oesophagns  in  a  yoang  child.)    Sew- 

York  Med.  Record.    XXXIV.    3. 

Patient  war  10  Jahre  alt  und  gehörte  einer  nervösen  Familie  an.  Es  wurde 
unmittelbare  Besserung  durch  das  Einstechen  einer  hypodermatischen  Nadel 
erzielt.  w.  j.  swift  (lefperts). 

140)  D.  H.  Guilimore  (London).  Fälle  von  yarmathetem  Verschlingen  von  Fremd- 
körpern.   (Gases  of  snpposad  swallowing  of  foreign  bodias.)    Med.  Fress  and 

Oircular.     1.  Februar  1888. 

C.  erwähnt  u.  a.  den  Fall  eines  38jährigen  Mannes,  welcher  in  dem  falschen 
Glauben  sich  befand,  dass  er  ein  künstliches  Gebiss  verschlungen  habe. 

▲.  S.  ÜABBOI>. 


^ 
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141)  Thomson  (Dablin).    Fremdkörper  im  Oesopliafliis.    (Fereifli  bediei  ii  the 

OeflOphfteilS.)     DubUn  Journal  of  Med,  Science.     April  i888. 

Die  Arbeit  wurde  in  der  ctiirurgischen  Section  der  Irish  Royal  Academy  of 
Medicine  verlesen.  Es  werden  zwei  Fälle  beschrieben.  In  dem  ersten  versuchte 
Patient  \\  Pfund  Rindfleisch  zu  verschlucken  und  wurde  (odt  ins  Hospital  ge- 
bracht. In  dem  zweiten  fühlte  man  ein  Stück  Fleisch  im  Halse  stecken.  Patient 
ging  in  ein  Krankenhaus,  wo  eine  Sonde  eingeführt  wurde.  Hierauf  kehrte  er 
nach  Hanse  zurück,  hatte  Schmerzen  und  sein  Hals  nebst  Gesicht  wurden  emphy- 
sematös.  Br  wurde  in  das  Richmond- Hospital  mit  Athemnoth  und  Schling- 
beschwerden aufgenommen.  Ein  Versuch,  ihn  zu  untersuchen,  verursachte  so 
heftigen  Krampf,  dass  man  davon  abstehen  und  noch  an  demselben  Tage  die 
Tracheotomie  machen  musste.  Am  nächsten  Morgen  sagte  der  Patient,  dass  das 
Stück  Fleisch  abwärts  gegangen  sei,  und  dass  er  gut  schlucken  könne.  Er  starb 
jedoch  an  demselben  Abend.  —  Bei  der  Autopsie  fand  man,  dass  der  Oesophagus 
gerade  gegenüber  dem  Ringknorpel  von  einem  Knochen,  an  welchem  ein  Stück 
Fleisch  hing,  durchbohrt  war.  Sowohl  die  vordere  als  auch  die  hintere  Wand 
waren  perforirt,  und  durch  die  hintere  OefTnung  hatten  sich  Flüssigkeiten  frei  in 
das  Mediastinum  posticum  ergossen.  Thomson  betonte,  dass  man  bei  der 
Untersuchung  des  Oesophagus  behutsam  vorgegangen  war. 

An  der  darauf  folgenden  Discussion  betheiligten  sich  Tobin,  Wheeler. 
Myles,  Corley,  Sir  W.  Stokes,  Gunn,  Lentaigne-Molony  und  Stoker. 
Die  Redner  berichteten  hauptsächlich  über  ihre  eigene  Erfahrung  bei  ähnlichen 
Fällen.  p.  m'bride. 

142)  Yemeall  und  Suarez  de  Aendoza.    Fremdkörper  des  Oesophtfos.    (Corps 

Itranfer  de  ToeSOphaee.)     AcaJemie  de  med    Parift.    4.  Juli  I8SS. 

Verneuil  verlas  im  Namen  von  Suarez  (Angers)  den  Fall  einer  Frau,  die 
einen  Knochen  verschluckt  hatte,  der  23  Ctm.  von  den  Zahnreihen  entfernt,  sich 
festgesetzt  hatte.  Da  mehrere  Extraciions versuche  vergeblich  waren,  so  nahm 
Suarez  seine  Zuflucht  zum  Dilitateur  von  Collin-Verneuil;  es  war  jedoch 
unmöglich,  den  Graefe'schen  Korb  hinabzuführen.  Die  Patientin  brachte  vier 
Tage  ohne  Nahrung  zu.  Man  gab  die  Extractionsversuche  auf,  und  mit  Hülfe 
einer  über  das  Leitbougie  geführten  Sonde  liess  man  die  Patientin  ein  halbes 
Liter  Milch  und  einige  Eier  zu  sich  nehmen. 

Am  anderen  Morgen  liess  man  den  Graefe'schen  Korb  hinab,  welcher  den 
Knochen  fasste.  ihn  jedoch  nicht  emporheben  konnte.  S.  liess  nunmehr  den 
Korb  an  Ort  und  Stelle,  führte  über  das  Bougie,  das  nicht  entfernt  worden  war. 
die  kleine  Olive  von  Verneuil  und  stiess  den  Knochen  kräftig  nach  unten, 
während  er  mit  der  anderen  Hand  den  Korb  in  die  Höhe  zog. 

Nach  einigen  Versuchen  wurde  der  Widerstand  überwunden;  der  Korb,  die 
Sonde,  das  Bougie  und  der  Knochen  wurden  in  die  Höhe  gebracht,    b.  j.  modre. 

148)  Baiy  (Klinik  von  Riebet,  Paris).    Fremdkdrpor  dos  Oesopha^as.    (Corps 

ttranier  de  roesophaie.)     Fmnce  med.    No.  37.  4S  u.  44.    1688. 

Ein  Knochenstückchen  kam  aus  Versehen  in  den  Oesophagus,  ohne  dass 
der  Patient  es  bemerkte.  Eröffnung  der  Caroiis  communis  durch  die  sehr  scharfe 
Spitze  des  Fremdkörpers,  plötzlicher  Tod  durch  Blutung.  b.  j.  moürb. 
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144)  H.  G.  Barling  (Birmingham).    Uüfiiclie  Strictor  des  Oesophaias.    (Simple 

striCtara  Of  tlia  oesophaflIU.)    Sitauog  der  Birmingham  Section  der  Brit.  Med.  Astoc. 

Brie.  Med.  Journal.    f1 .  Märt  1888. 

Patient,  ein  60 jähriger  Mann,  litt  seit  vier  Monaten  an  Schmerzen  und 
Schluckbeschwerden.  Nach  einem  heftigen  Anfall  von  Schmerzen  beim  Schlucken 
starb  er  plötzlich.  Anamnestisoh  war  weder  Syphilis,  noch  eine  Verletzung  oder 
Verschlucken  von  ätzenden  Flassigkeiten  festzustellen.  Die  Strictur  sass  dicht 
an  der  Cardia  und  umgab  ringförmig  den  Oesophagus;  sie  war  etwa  ^//'  tief. 
Es  bestand  eine  geringe  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  deutliche  Verdickung 
der  Aussenwand  am  Sitz  der  Strictur.  Mikroskopisch  zeigte  sich  einfach  ent- 
zündliches Qewebe  ohne  Schwellung  der  Mediastinaldrüsen.         ▲.  s.  oarkod. 

145)  Tkomag  P.  DatIs.  Alliiillge  Erwelteruig  der  Oesophtgusstrietiireii.   (8ra- 

dtial  dilatatiOB  of  OOSOphlgeal  StriOtires.)  Neu- -York  Med.  Record.  19.  Mai  1888. 
Der  Autor  berichtet  mehrere  Fälle  von  Oesophagusstricturen  durch  Ver- 
schlooken  von  Lauge.  Er  empfiehlt  naobdräcklich  die  frühzeitige  und  sehr  all- 
mälig  vorschreitende  Erweiterung.  Ebenso  räth  er,  Massregeln  zu  treffen,  om 
den  freien  Gebrauch  der  concentrirten  Lauge  zu  unterdrücken,  die  so  viele 
Todesfälle  durch  zuföUiges  Verschlacken  dieses  Aetzmittels  verschuldet.   LBFFBftTs. 

146)  L«  Leyden  und  Renvers.  üeber  die  Behtndlaiig  careinomatöser  Oesophagüs- 

Sirictlir.     Deutsche  med,    Wochenschrift.    So.  50.     1887. 

Beschreibung  zweier  Fälle,  in  denen  bei  Oesophagasstrictur  nach  dem  Vor- 
schlage von  Symonds  Dauercanüleu  mit  gutem  Erfolg  für  die  Ernährung  ein- 
gelegt worden;-  In  Bezug  auf  die  Beschreibung  des  verbesserten  Apparats  und 
seines  Gehrauchs  moss  aof  das  Original  verwiesen  werden.  b.  prabhkbl 

147)  Reovers  and  Waetioldt  (Berlin).    Zur  BehaBdlBBg  der  OesophagBSStric- 

taren  mittelst  DauereanttleB.  Deutsche  med.  IVochenschr.  No.  15.  S.  289.  1888. 
Die  Verff.  machen  Mittheilong  über  die  seit  Leyden's  und  Kenvers* 
Fublication  auf  der  ersten  medicinischen  Klinik  zu  Berlin,  an  welcher  sie  Assi- 
stenten sind,  mit  Daaercanülen  bei  Oesophagusstricturen  erzielten  Resultate:  In 
dem  einen  früher  beschriebenen  Fall  hat  die  Canüle  mit  kurzen  Unterbrechungen 
7  Monate  gelegen,  ohne  üble  Zufölle  hervorzurufen.  So  lange  sie  lag,  war  die 
Ernährung  eine  ausreichende;  jedesmal  nach  ihrer  Entfernung  traten  bald  die 
Stenosenerscheinungen  und  Verringerung  des  Körpergewichts  ein.  Von  den  5  neuen 
Fällen  von  Oesophagusstricturen,  die  der  Klinik  zugingen,  eigneten  sich  nur  2 
für  die  Canülenbehandlung.  In  diesen  wurde  mit  denselben  Erfolg  erzielt.  Von 
besonderem  Interesse  ist  die  Fortsetzung  der  Krankengeschichte  des  zweiten  schon 
fiüher  mitgetheilten  Falles.  Derselbe  ging  an  Nephritis  caloulosa  zu  Grunde, 
nachdem  die  Canüle  10  Monate  lang  ununterbrochen  gelegen  hatte.  Die  Section 
zeigte,  dass  sie  den  Speiseweg  dauernd  offen  erhalten  hatte,  ohne  irgend  welche 
übele  Erscheinungen  hervorzurufen.  Das  „ringförmige,  carcinomatöse  Geschwür", 
in  welchem  sie  lag,  war  sogar  in  dieser  langen  Zeit  nur  sehr  wenig  gewachsen. 
Die  Verff.  betonen  besonders,  dass  es  durch  diese  Methode  gelingt,  bei  einiger 
Energie  auf  Seiten  des  Patienten  durch   flüssige  und    breiförmige  Speisen    die 
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Ernährung  za  ermöglichen  und  die  Arbeitskraft  und  das  Leben  der  Patienten  ^u 
verlängern.  Die  Gastrostomie  sei  erst  indicirt,  wenn  die  Anwendung  der  Daner- 
canülen  unmöglich  sei.  b.  pbabnkbl. 

U8)  Raovers  (BeriiD}.  Die  BahiBdlaifl  dar  Oesophaiiustriclwei  mittelst  Daaer- 

Oaittlai.     Zeitschrift  für  klin,  Medicin,    Xlll.   6,     1888. 

Die  tberapeuliscben  Versuche  erstrecken  sich  auf  5  Patienten  mit  Oeso- 
phaguscarcinom ,  von  denen  2  einer  längeren  vortheilhaften  Behandlung  unter- 
lagen; deren  Krankengeschichten  werden  in  extenso  mitgetheilt.  Die  anderen 
3  Fälle  kamen  schon  mit  schweren  Complicationen  von  Seiten  der  Athmungs- 
organe  zur  Aufnahme,  und  wurden  die  Verweilröhren  bei  diesen  Patienten  nur 
angewendet,  um  die  Möglichkeit  und  Ausführbarkeit  der  Methode  zu  constatiren. 
Die  ersten  2  Fälle  waren  vorher  noch  nicht  sondirt.  während  die  anderen  be- 
reits mehrere  Wochen  anderwärts  sondirt  worden  waren. 

Die  Verweilröhren,  die  nach  Versuchen  mit  Instrumenten  aus  anderem 
Material,  aus  trichterförmigen  runden  Hartgummi  röhren  bestanden  und  am  oberen 
Ende  eine  von  vorne  nach  hinten  abgeplattete  Gestalt  bekamen,  wurden  mittelst 
eines  Fischbeinmandrins  eingeführt,  dessen  unterstes  Ende  mit  einer  kleinen,  das 
untere  Lumen  der  Verweilröhre  gerade  ausfüllenden  Elfenbeinolive  versehen  war. 
Durch  das  obere  Ende  der  Röhre  gezogene  Seiden fäden  konnten  in  verschiedener 
Weise  (an  Zähnen,  an  der  Ohrmuschel,  durch  die  Nase  geführt)  befestigt  werden. 
Besondere  Sorgfalt  bedurfte  die  Ernährung,  die  hauptsächlich  flüssige  Bestand- 
theile  erforderte.  sbifbrt. 

1 49)  Obalinsld  (Krakau).  Zar  Tliera^ie  der  OesoyliaiasateBoaaii  nacli  der  Leidai- 
ReiTars'adieB  Hetliode.  (W  aprawie  lecsenia  tw^td  firdiida  la  pomocf 
kaniiil  trwaie  w  nicli  pomieszczaiifch.)    Przegi,  ieka^tki.   So.  20.    f888. 

Um  das  lästige  Zurücklassen  der  an  die  Canüle  befestigten  und  im  Munde 
des  Patienten  stabil  verbleibenden  Seidenfäden  zu  vermeiden,  hat  0.  ein  Instru- 
ment bei  Leiter  construiren  lassen,  welches  diesem  Uebelstande  abhelfen  soll 
und  von  ihm  Ganülenfänger  genannt  wird.  Die  von  0.  construirten  Trichter  be- 
sitzen unter  dem  oberen  Rande  eine  Einkerbung,  in  welche  2  nach  Pincettenart 
federnde,  mit  Häkchen  versehene  und  durch  eine  Vorrichtung  in  der  Schlund- 
sonde  vorgeschobene  Enden  eines  Metallstabes  hineinragen  und  dadurch  den  in 
der  Speiseröhre  liegendenden  Trichter  ebenso  hineinschieben,  wie  auch  bei  Ein- 
ziehung des  Stabes  in  die  Sonde  herausbefördern  können.  Das  Instrument  ist 
von  0.  in  der  Praxis  noch  nicht  erprobt  worden.  t.  hbr^-ng. 

150)  Jervell  (Norwegen).  Cancer  Oesophaii.  Struma.  Fmhandiinger  i  riet  medie. 
Selakah  i  Christiania.    p,  34.    1888. 

Ein  Präparat  von  Oesophaguscarcinom  in  der  Höhe  der  Gart,  thjreoidea 
wurde  demonstrirt.  Es  hatte  sich  eine  Perforation  in  das  Bindegewebe  des 
Halses  mit  Senkungen  nach  unten  in  das  Mediastinum  gebildet. 

Die  Pat.  litt  auch  an  Kropf. 

Der  Fall  wird  später  ausführlicher  mitgetheilt  werden.       äCuuiEOELOW. 
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151)  i.  S.  Mc  ArOle  (DnbUn).    OMO^hagOtOHle.    (OMO^hagOtOliy.)    Dublin  Jottrfu 
</  M€d.  Science.    Aprü  1888, 

Beschreibnog  eines  Falles,  bei  dem  die  Operation  behnfs  Gntfernang  eines 
Stuck  Fleisches  aasgeführt  werden  mosste.  Dasselbe  hat  den  Oesophagus  fast 
perforirt  und  drohte  die  rechte  Carotis  zu  erodiren.  itbridb. 

152)  Ceceherelli  (Moden«).  Beitrag  m  Gutrostomie  wegen  Strictw  des  Oeso- 
phagus li  Folge  olios  Epithelioms.    (Coatributo  alla  gutrotomla  per  rostrii- 

glneatl  OSOihgei  da  epltdioma«)    5.  Congren  der  Sod^ti  IUI.  de  Chirargie  etc. 
nach  he»  Incurabili.    15,  Juni  1888, 

C.  berichtet  5  von  ihm  operirte  Fälle,  von  denen  1  an  Inanition^  1  nach 
13  Tagen  starb,  während  3  leben  (eine  Frau,  seit  4  Monaten  operirt;  ein  Mann 
seit  2  Monaten  und  ein  Anderer  seit  13  Tagen). 

Er  empfiehlt  eine  specielle  Form  der  Naht  und  die  Ernährung  durch  eine 
Oummiröhre.  Man  muss  operiren,  wenn  die  Nahrung  noch  den  Oesophagus 
passiren  kann  I  Man  soll  zuerst  die  Naht  anlegen  und  einige  Tage  die  Ernährung 
durch  den  Oesophagus  besorgen;  nachher  ist  der  Magen  zu  incidiren.   gardonb. 


HL  Kritiken  und  Besprechungen. 

a)  D.  Stepanow  ^  (Moskau).  Brfkhruigea  Aber  KraaUelteB  des  Halses,  der  Vase 
«Bd  des  Ohres.    (Sanetki  po  bolesi^aB  larla,  aoso  i  «ha.)    Moekaa,  1886. 

Verlag  tob  Karsew. 

In  der  Einleitung  sagt  Verf.,  dieses  Büchlein  sei  für  das  Publicum  bestimmt 
und  deshalb  glaubt  man  eine  Art  populärer  Schrift  ror  sich  zu  haben.  Jedoch 
gleich  auf  den  ersten  Seiten  stellt  Verf.  an  den  Laien  Anforderungen,  weiche 
man  doch  nur  an  einen  Arzt  stellen  darf. 

Wir  können  den  ersten  Abschnitt,  über  die  Krankheiten  des  Gehörorgans 
übergehen  und  beginnen  gleich  mit  den  Krankheiten  der  Nase.  Verf.  empfiehlt 
z.  B.  bei  der  Behandlung  der  Rhinitis  acuta  Einblasungen  Ton  Arg.  nitric, 
Morph,  etc. ,  Stoffe ,  die  doch  nur  auf  ärztliche  Verordnung  angewandt  werden 
dürfen.  Dabei  fugt  Verf.  bei  jeder  Krankheit  eine  sehr  grosse  Anzahl  von 
Reeepten  bei,  die  Auswahl  derselben  dem  Leser  überlassend.  Die  Behandlung 
der  Erkrankungen  der  Highmorshöhle  ist  nach  Verf.  sehr  einfach,  —  man  stösst 
blos  einen  Trocart  zwischen  die  oberen  Backenzähne  in  die  Highmorshöhle  und 
entfernt  die  Flüssigkeit  aus  derselben.  Die  GalTanocaustik  verwirft  der  Verf.  bei 
der  Behandlung  der  Rhinitis  chronica,  weil  dieselbe  reizt  und  die  Drüsen  der 
Schleimhaut  »u  Atrophie  bringt.  Die  Polypen  der  Nase  dürfen  nicht  operirt 
worden,  da  es  nur  selten  gelingt,  den  ganzen  Polypen  au  entfernen,  und  weil 
während  der  Operation  häufig  die  untere  Muschel  so  beschädigt  wird,  dass  sie 
der  Necrose  anheimfällt.  Sollte  das  dem  Verfasser  selbst  passirt  sein ,  so  zeigt 
das    nur    Ton   grosser    Ungeschicklichkeit.     Step,    ist    es  gelungen,    Nasen - 


^)    Der  Terf.,   D.  Stepanow«    dacf  nieht  mit  E.  Stepanow«    dem  Ref.  der 
iMonatiichrift  für  Ohrenheilkunde  ete.*"  Terweehselt  werden.  Lnnin. 

y.  Jahrganft.  39 
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polypen'  durch  EJoblasungeh  von  Menthol^  Morph. ^  Cabeben  mit  nachfolgender 
Pinselang  mit  Alum.  acet.  in  2  Wochen  zum  Schwinden  zu  bringen. 

'■  Die  Diphtheritis  ist  nach  Andicht  des  Verf. 's  keine  gefahrliche  Krankheit; 
es  kommt  nur  auf  die  richtige  Behandlung  .an.  Step,  theiit  die  Diptheritis  in 
3  Formen  ein  und  hat  für  jede  Form  eine  besondere  Behandlungsart.  Nach  der 
Ansicht  des  Verf/s  ist  diese  Krankheit  deshalb  so  gefährlich,  weil  die  Aerzte 
mit  richtigem  Takt  bei  jeder  Form  das  .falsche  Mittel  anwenden.  Verf.  besitzt 
aber  den  Scharfblick  für  jede  Form  der  Diphtheritis  sofort  das  richtige  Mittel  zu 
finden  und  daher  hat  er  auch  von  300  Diphtheritiskranken  keinen  verloren.  Wie 
energisch  Verf.  vorgeht,  sieht  man  aus  der  Behandlung  der  dritten,  d.  h.  der 
schwersten  Form.  Es  wird  der  Pharynx  mit  35proc.  Cocainlösung  ausgepinselt, 
darauf  wird  alles  necrotische  Gewebe  ausgekratzt  und  die  entstandene  Wundfläche 
mit  Chromsäure  geatzt:  dann  muss  der  Fat.  heisse  Dämpfe  inhaliren,  damit  sich 
schnell  ein  Schorf  bildet.  Kaum  hat  sich  derselbe  gebildet,  so  wird  er  gleich 
mit  einer  Pincetie  abgerissen  und  die  Wundfläche  von  Treuem  mit  Chromsäure 
geätzt.  Nun  beginnen  wiederum  die  Inhalationen  und  so  fort,  bus  die  Wandfläche 
von  gesunden  Granulationen  bedeckt  ist. 

Aber  auch  jetzt  hat  der  arme  Kranke  noch  keine  Ruhe,  sondern  muss  sich 
noch  häufige  Pinselungen  des  Halses  gefallen  lassen.  Vor  Allem  sei  aber  von 
Seiten  des  Arztes  ^Energie  nöthtg^'  -und  des  armen  Kraiik^n  wird  dabei  gar  nicht 
gedacht,  er.  muss  sich  eben  seine  Gesundheit  durch  dieses  «chwere  Märtjrertham 
erkaufen. 

Bei  der  Angina  syphilitica  ohne  Geschwürsbildung  (entstanden  durch  pri- 
märe Infection  durch  den  Mund)  giebt  Verf.  ein  sehr  zuverlässiges  diagnostiscbes 
Moment  an.  Er  berührt  mit  der  Sonde  den  weichen  Gaumen  und  die  hintere 
Pbarynxwand;  bekommt  der  Patient  Würgbewegungen,  so  ist  es  eine  einfache 
Angina,  erträgt  er  die  Berührung  ohne  zu  würgen,  so  liegt  eine  Angina  syphi- 
litica vor.  Dadurch  ist  es  Verf.  gelungen,  den  Beginn  der  Syphilis  zu  erkennen 
and  durch  eine  einmalige  Aetzung  mit  Arg.  nitric.  in  Substanz  und  Spülungen 
mit.  Kali  hyperm^ng.  den  Pat,  von  einer  AUgemeininfection  zu  retten.  Ich  glaube, 
diese  kurzen  Auszüge  werden  wohl  genügen,  up  den  Standpunkt  zu  bezeichnen, 
welchen  Verf.  als  Arzt  einnimmt.  Fügen  wir  zu  den  schon  citlrten  Heiiresultaten 
der  300Diphtheritisfälle  und  der  Nasenpolypen  noch  hinzu  50  Fälle  von  Heilungen 
bösartiger  Tumoren  des  äusseren  Ohres  (gleichfalls  nur  mit  äusseren  Mitteln), 
so  glauben,  wir  wohl  nicht  zu  viel  zu  sagen,  wenn  wir  diese  Arbeit  als  einfache 
Reolame  bezeichnen  und  deshalb  dem  Verf.  rathen,  von  der  angekündigten  Ver- 
öffentlichung der  300  Dipbtheritisfälle  lißber  Abstand  zu  nehmen.  luihk. 

b)  'A.  €.  6r9nbech  (KopenhageD).    Uebor  NafteiiricbeBpolTpen ,  iiibatMidtre  die 
'  flbrdsaii.    (Om  naesesvaeHpolyper,  saerskilt  de  llbrise.)    iMiMrutioDMbbdi^. 

KjiSbDbaTn,  I88B«    Lybeeker  &  Meyer. 

Verf.  hat  auf  Basis  eines  eingehenden  Studiums  der  einschlägigen  Literatur, 
in  Verbindung  mit  genauer  Benutzung  von  vielen  eigenen  klinischen  Wahrneh- 
mungen, im  ganzen  176  Fälle,  im  Laufe  der  letzten  40  Jahre  aus  den  Hospitälenr 
lind  Privatjclinrken  Kopenhagens  gesaminelt.    Seine  A'bhandlung  25ählt  ^17  OctaT- 
seiten,  davon  43  Seiten  Journale. 


r 
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)(achd6m  in  der  Einieitang  ein»  kurze  bistorisohe  Uebel>sicht  aber  die  Ent^ 
wiokelftng  des  Begriffes  Nasenrachenpolyp  gegeben  und  besonders  die  Unhalt- 
barkeit  des  Bensch 'sehen  Ausdrucks  ^klinischer  Na8enraohent)olyp**  auseinander* 
gesetzt  worden  ist,  wird  der  Nasenrachenpolyp  als  ein  von  den  Wänden  des  Nasen- 
raofaenraumes  ausgebender  Polyp  definirt,  und  Verf.  kommt  dadurch  natürlich 
dazu,  ähnlich  wie  v.  Langenbeck,  die  retromaxillären  Geschwülste  von  diesem 
Begriffe  auszuschliessen. 

Was  die  Natur  der  Neubildung  betrifft,  findet  man  namenLÜch  Fibrome  und 
Sarcotne,  ebenso  wie  die  Uebergangsformen,  Ftbrosarcome,  Fibromyxome,  seltener 
Myxome  und  Enchondrome.  Von  den  176  Fällen  ist  nur  in  59  die  Natur  der 
Geschwulst  mikroscopisob  sichergestellt;  von  diesen  waren  41  Fibrome. 

In  ätiologischer  Hinsicht  beweist  Verf.  die  Unrichtigkeit  der  fcfiheren  Be* 
hauptung,  dass  Frauen  nicht  an  Fibromen  im  Nasenrachenraum  leiden  können, 
denn  unter  den  41  Patienten  waren  5  Weiber.  Andererseits  bestätigt  er  die  be- 
stehende Auffassung,  dass  die  Geschwülste  eine  besondere  Vorliebe  für  das 
Pubertätsalter  haben,  insoweit  als  die  meisten  Fibrome  im  Alter  von  12—26  Jahren 
entstanden  sind.  Dagegen  hat  er  andersartige  Nasenrachenpolypen  in  allen  Lebens- 
altern, vom  Fötalleben  bis  zum  70.  Lebensjahre  angetroffen. 

Als  ein  besonders  disponirendes  Moment  für  die  Entwicklung  der  Fibrome 
githi  Verf.  die  lebhafte  Entwicklung  an,  die  im  Pubertätsalter  in  den  Randpartien 
der  Pars  basilaris  ossis  occipitis  vorgeht  und  findet  in  Uebereinstimmuhg  hiermit 
zshlreiohe  Angaben  von  verschiedenen  Verfassern,  dass  die  Fibrome  eine  mehr 
oder  weniger  laterale  Insertionsstelle  «im  Dache  des  Nasenrachenraumes  gehabt 
haben.  Dagegen  vermag  Verf.  nicht  zu  erklären,  weshalb  die  Männer  mehr  als 
die  Weiber  disponirt  sind- 

In  pathologiseh- anatomischer  Hinsicht  sind  namentlich  des  Verf. 's  Wahr- 
nehmungen über  die  Verhältnisse  der  Blutbahnen  interessant.  Denn  abgesehen 
davon,  dass  die  Geschwulste  ausserordentlich  gefässreich  sind,  hat  er  die  Gegen- 
whtt  von  oft  sehr  grossen  und  zahlreichen  Oapillaren  ganz  aussen,  unmittelbar 
unter  dem  Epithel,  öonstatirt,  während  man  in  der  Tiefe  einen  geradezu  caver- 
nosen  Bau  antrifft.  Bin  solches  Arrangement  der  Blutbabnen  erklärt  die  starken 
anhaltenden  spontanen  Blutungen,  an  denen  diese  Patienten  leiden,  indem  die 
oberflächlichen  Blutbahnen  durch  die  unbedeutendsten  Ursachen  bersten  können. 

Nachdem  die  Symptomatologie  der  Geschwülste  besprochen  ist,  wird  die 
Frage  hinsichtlich  der  Möglichkeit,  klinisch  eine  Diagnose  über  die  intractanielle 
Ausbreitung  des  Tumors  zu  stellen,  näher  discutirt  und  verneinend  beantwortet. 
Man  hat  Fälle  gefunden,  die,  obgleich  von  ausgesprochenen  cerebralen  Symptomen 
begleitet,  doch  nicht  von  Eindringen  der  Geschwulst  in  die  Höhle  des  Graninmis 
begleitet  waren;  und  umgekehrt  hat  man  ganz  kleine  Nasenrachenpolypen  ge- 
landen,  welche  die  Decke  des  Nesenrachenraumes  durchbrochen  haben  und  ins 
Gehirngewebe  eingewachsen  sind. 

Unter  den  Symptomen  werden  besonders  die  häufigen  Blutungen  genannt, 
und  die  Gefahr  dor  Complication  mit  Fettdegeneration  des  Herzens  bei. eventueller 
Operation,  welche  leicht  verhängnissvoll  werden  kann. 

Nachdem  den  Diagnosen,  besonders  der  Differentialdiagnose  zwischen  Nasen- 

29* 
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r&ohenpolypeD  auf  der  einen  Seite  and  Nasenpolypen  and  den  retromaxiU&ren  Po- 
lypen auf  der  anderen  ein  besonderes  Gapitel  gewidmet  ist,  kommen  wir  endlioh 
zum  Haaptabscbnitt  der  Arbeit. 

Die  Tberapie:  Eine  kungefasste  historisobo  Uebersicbt  aber  die  Grand* 
principien  der  yerschiedenen  Ricbtongen,  welcbe  siob  im  Laufe  der  Zeit  bei  der 
Behandlung  yon  Nasenracbenpolypen  geltend  gemaobt,  bildet  die  Einleitung. 
Darnach  wird  bebandelt: 

1.  Die  indireote  Operationsmetbode,  worunter  a)  Pr&liminaroperationen, 
b)  Entfernung  des  Tumors  und  e)  Nacbbehandlung  besonders  besprochen  werden. 
Als  Resultat  der  indireoten  Operationsmethode  findet  Verf.  unter  den  hier  ge- 
machten Erfahrungen,  dass  50  pCt  (unter  17  Fällen)  starben  oder  recidivirten, 
während  40pCt.  der  Fat.  mit  unvollständig  entfernten  Geschwülsten  das  Hospital 
rerliessen. 

Unter  den  2)  directen  Operationsmethoden  wird  genannt:  a)  Oaaterioni 
aotuale,  b)  G.  potentiale,  c)  Emulsion,  d)  Zerquetschang,  e)  Exoision,  f)  Bugi» 
nation.  g)  Ligatur,  h)  Eorasement  und  i)  Eleoirolyse. 

Der  Referent  theilt  im  Qaocen  die  Ansicht  des  Verf. 's,  was  die  Ueberlegen- 
heit  der  GaWaookaustik  über  die  anderen  directen  Methoden  betrifft.  Man  ist 
durch  diese  im  Stande ,  in  den  meisten  Fällen  selbst  die  grössten  und  gefähr- 
lichsten Nasenracbenpolypen  sicher  und  gefahrlos  ansugreifen,  und  mit  riel 
grösserer  Aussicht  auf  ein  definitiyes  Resultat  als  bei  den  blutigen  Methoden. 
Eine  Zusammenstellung  der  blutigen  und  galyanokaustischen  Methode  bei  dem- 
semselben  Patienten,  wie  sie  auf  Seite  137  gemacht  wird,  ist  in  dieser  Hinsioht 
sehr  instruotir.  Man  sehe  auch  Fall  31,  in  dem  der  Patient  an  demselben  Tag^, 
wo  eine  grosse  Geschwulst  mit  galvanokaustischer  Sohlinge  entfernt  worden« 
nach  Hause  reiste.  Dass  die  Grösse  der  Geschwulst  an  und  für  sich  ein  Hinder- 
niss  für  das  Anlegen  der  (galvanokaustischen)  Schlinge  sein  sollte  (pag.  108), 
darin  ist  der  Referent  nicht  ganz  mit  dem  Verf.  einig.  Ehe  die  Geschwulst  eine 
solche  Dimension  erreicht,  wird  gewiss  ein  operativer  Eingriff  nöthig  sein.  Da- 
gegen ist  es  ein  unbestreitbares  Factum,  dass  namentlich  stark  lateral  sitaende, 
vom  Processus  pterygoideus  ausgehende  Polypen  dem  Operateur  fast  unüber- 
windliche Schwierigkeiten  beim  Anlegen  der  Schlinge  verursachen  können;  aber 
es  ist  der  Sita  derselben,  nicht  die  Grösse,  welcher  die  Hindernisse  verursacht. 

Verf.  hat  unter  dem  Absobnitte  nEleotrolyse*  eine  deutliche  Beschreibung 
gegeben  über  Alles ,  was  im  Laufe  der  Jahre  im  Bereiche  der  electrolytisohen 
Therapie  geleistet  ist,  und  hat  32  Fälle  von  Nasenracbenpolypen,  die  nit 
Electrolyse  behandelt  wurden,  gesammelt.  Das  Resultat  war:  17  mal  Heilung, 
13  mal  Besserung,  in  2  Fällen  kein  Resultat;  dies  ist  ein  hübsches  ErgebniM, 
das  zu  weiteren  Versuchen  auffordert. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  Mittheilung  über  43  einsohlägige  Fälle ,  die 
aus  Kopenhagen  stammen. 

Die  Arbeit  wird  den  Lesern  des  Gentralblattes  als  ein  Product  sorgflLltigen 
und  gewissenhaften  Studiums  empfohlen.  scaiOBaSLOiv. 

«•drvckt  b^  L.  BehuMMlMr  ia  BmUb. 
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L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  Kehl- 
kopf-Geschwülste in  bösartige,   speciell  nach 

intralaryngealen  Operationen. 

Ciir^e1>i&iMMe    clex*   @a,iiimelfV>irMoliiiii^. 

(FortBetsnog.) 

YII.    Die  Frage   des  Ueberganges  gatartiger  Geschwülste  in  bös- 
artige.    Prinoipien    der  Analyse  der  Sammelforsohung.     Diagno- 
stische Irrthamer. 

Nachdem  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  die  Anhaltspunkte  besprochen 
worden  sind,  welche  nach  den  in  der  Literatur  unseres  Faches  niedergelegten 
Angaben ,  nach  den  Mittheilungen  der  Gollegeo ,  welche  sich  an  der  Sammel- 
forschung betheiligt  haben,  und  nach  den  persönlichen  Erfahrungen  des  Heraus- 
gebers im  gegenwärtigen  Augenblicke  zur  Sicherung  der  Diagnose  bei  zweifel- 
haften Kehlkopfgeschwülslen  beizutragen  vermögen,  erübrigt  es  nunmehr,  ehe  wir 
zur  Analyse  des  eingesandten  Materials,  resp.  zu  der  Entscheidung  darüber  kom- 
men, ob  die  einzelnen  eingelieferten  Falle  als  wirkliche  Beispiele  von  Uebergang 
gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  in  bösartige  zu  betrachten  sind,  in  Kürze  die 
allgemeine  Frage  zu  erörtern:  ob  ein  solcher  Uebergang  —  die  Frage  seiner 
Ursache  für  den  Augenblick  ganz  bei  Seite  gelassen  —  überhaupt  vor- 
kommen kann? 

Eine  derartige  Erörterung  ist  um  so  nothwendiger,  als  schon  in  dieser 
Cardinalfrage  die  Meinungen  weit  auseinander  gehen. 

Bereits  in  der  Einleitung  (vgl.  Ss.  96,  143,  144  u.  a.  a.  0.)  sind  die  Namen 
verschiedener  Autoren  gegeben  worden,  die  die  Möglichkeit  einer  solchen  Um- 
wandlung direkt  zogegeben,  resp.  selbst  anscheinend  hierhergehörige  Fälle  be- 
richtet haben.  Im  weiteren  Verlaufe  dieses  Artikels  (vgl.  Ss.  132,  142,  199)  ist 
auf  Aeusserungen  anderer  Laryngologen  Bezug  genommen  worden,  die  diese  Mög- 
lichkeit vom  allgemein  pathologischen  Standpunkte  aus  nicht  bestreiten  wollen. 

y.  Jahrgang  80 
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Diesen  Ansiohten  gegenüber  steht  die  oben  ckirte  Angabe  Virchow's 
(vgl.  S.  308),  dass  die  Degeneration  der  Geschwülste  „von  den  meisteo 
neueren  Beobachtern*'  geleugnet  worden  sei*'.  —  Ferner  erinnern  wir  an  Ger- 
hardts kürzlich  gethanene  Aeusserung *),  dass  „diese  ganze  Um wandlangslehre 
eine  Glaubenssache  Weniger  sei^.  —  Schon  vor  vielen  Jahren  sprach  fiillroth 
(vgl.  weiterhin)  von  der  Umwandlang  von  Schleimpolypen  in  bösartige  Geschwülste 
als  einer  „durch  Tradition  vererbten  Mythe^.  —  Mehrere  Theilnehmer  an  der 
Sammelforschung  haben  brieflich  ähnliche  Ansichten  ausgedrückt. 

Kurz:  wir  stehen  hier  vor  einer  erheblichen  Differenz  der  Ansichten. 

Wie  die  Citate  im  Beginne  dieser  Arbeit  zeigen  (vgl.  Ss.  94,  132)  hat  der 
Beraasgeber  vom  ersten  Auftauchen  der  ganzen  Frage  zu  denjenigen  gehört, 
welche  die  Möglichkeit  eines  derartigen  Ueberganges  vom  allgemein  patholo- 
gischen Standpunkte  aus  unumwunden  zugeben.  Die  ganze  Bintheilung  der  Ge- 
schwülste in  „gutartige"  und  „bösartige''  ist  ja  eine  mehr  oder  minder  cooTen- 
tionelle  und  entspricht  nur  klinischen,  nicht  wissenschaftlichen  Bedürfnissen. 
Wenn  wir  aber  mit  Yirohow^)  die  „gutartigen*  Geschwülste  im  Allgemeinen 
als  homologe,  d.  h.  ^in  die  Klasse  der  Hyperplasien,  der  blossen 
Wucherungen  des  normalen  Gewebes  gehörend*'  definiren,  so  ist  in  der 
That  theoretisch  nicht  abzusehen,  warum  nicht  in  einem  hyperplastisoh  ver- 
änderten Gewebe  ebensogut  eine  „bösartige**  (h et ero löge)  Veränderung,  d.  h. 
eine  neue  Bildung,  deren  Typus  dem  des  normal  an  der  betreffenden  Stelle  yor- 
handenen  Gewebes  nicht  entspricht  —  vorkommen  können  soll,  als  in  demselben, 
nur  nicht  hyperplastisch  gewordenen  Gewebe?  Das  dürfte  theoretisch  kaum  be- 
streitbar sein. 

Aber  denjenigen,  welche  an  die  Möglichkeit  solcher  Metamorphosen  glauben, 
steht  mehr  zur  Seite,  als  theoretische  Raisonnements. 

Wir  erinnern  hier  in  erster  Stelle  an  die  feststehende  Thatsache  '),  dass  sieh 
das  Garcinom  der  Glandula  thyreoidea  weit  häufiger  in  kropfig  entarteten, 
d.  h.  hyperplastisch  und  später  anderweitig  metamorphosirten  Schilddrüsen  ent- 
wickelt, als  in  normalen,  so  dass  Virchow^)  sogar  meint,  man  würde  «yielleiobt 
eine  gewisse  Prädisposition  der  strumösen  Drüse**  zur  carcinomatösen  Degenera- 
tion anerkennen  müssen. 

Wir  gedenken  zweitens  der  Melanome  der  Haut  und  anderer  Tbeile,  die 
„bis  zu  gewissen  Stadien  hin  sich  als  hyperplastische  Entwickelungen  yon  pig- 
mentirtem  Bindegewebe  darstellen  und  erst  auf  einer  gewissen  Entwickelung^hohe 
den  sarcomatösen  Charakter  annehmen')**.  [Die  ächten  Naevi  carnosi,  aus  denen 
in  späteren  Jahren  öfters  Sarcome  oder  Carcinome  werden,  gehören  kaum  hierher, 


*)  „Die  Krankheit  Kaiser  Friedrichs  UJ.**    1888.   S.  14. 

^)  „Die  krankhaften  Geschwülste.^    Vol.  I.   S.  81. 

')  Vgl.  Lücke,  ..Die  Krankheiten  der  Schilddrüse *"  in  t.  Pitha  a.  Billroth's 
Chirurgie.  Bd.  III.,  Abth.  1,  Lief.  6,  S.  98.  WOlfler  „Ueber  die  Entwickelnng  und 
den  Bau  der  Kröpfe**  im  Archiv  für  klin.  Chirurgie.    Toi.  XXIX.,  S.  788. 

*)  1.  c.  Toi.  III.    S.  60  et  seq. 

»)  Virchow,  1.  c.  Vol.  II.,  8.  128. 
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da  sie  schon  in  ihrer  Anlage,  genau  genommen,  „unvolls tändig  entwickelte  Sar- 
come*  ^)  darstellen.] 

Drittens  endlich  ist  hier  zu  nennen  die  Transformation  der  Schleim- 
poiypen  in  bösartige  (krebsige  oder  sarcomatöse)  Tumoren.  Ein  absolut  über- 
zeugender Fall  der  Art,  der  wohl  Allen,  die  das  Präparat  gesehen,  in  frischer 
Erinnerung  sein  wird,  wurde  von  unserem  verehrten  Mitarbeiter  L.  Bayer  (Brüssel) 
der  Section  für  Laryngologie  und  Rhinologie  der  59.  deutschen  Naturforscher- 
versammluDg  (Berlin,  1886)  vorgelegt.  Der  Wichtigkeit  der  Sache  halber  reoapi- 
tnliren  wir  die  Ausführungen  des  Vortragenden^)  hier  wörtlich: 

.Seit  Biliroth's  Abhandlung  über  den  Bau  der  Schleimpolypen  (Berlin, 
1855),  worin  er  die  Metamorpliose  von  Schleimpolypen  in  bösartige  Geschwülste 
als  v,eine  durch  Tradition  vererbte  Mythe  ^  qualificirt,  wurde  dieselbe  denn  auch 
von  den  meisten  Autoren  in  diesem  Sinne  abgehandelt.  Michel  (1876)  ist  der 
erste,  welcher  einen  Fall  anführt,  in  welchem  es  unzweifelhaft  erschien,  dass  ge- 
wöhnliche Polypen  sich  zu  bösartigen  Tumoren  umgewandelt  hatten.  Einen  wei- 
teren Fall  beschreibt  Hopmann  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  1885).  Näher 
auf  die  Sache  geht  Schmiegelow  (Revue  mensuelle  d'otologie  et  de  laryngolo- 
gie etc.,  1885)  ein,  und  führt  einige  von  Schaeffer  beobachtete  Fälle  zum  Beleg 
an.  Aber  leider  vermisst  man  bei  all  den  angeführten  Fällen  immer  noch  dies 
und  jenes,  was  nothwendig  ist,  um  den  vollständigen  Beweis  zu  führen.  Ich 
habe  nun  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  zu  beobachten,  und  lege  Ihnen,  meine 
Herren,  das  Präparat  davon  vor,  wo  die  nothwendigen  Bedingungen  erfüllt  sind, 
um  das  Vorkommen  dieser  Umwandlung  zu  beweisen.  Dasselbe  stammt  von  einem 
50  Jahre  alten  Patienten,  welcher  mich  wegen  einer  Geschwulst  in  der  Nase  im 
Juli  1884  censultirte,  behufs  deren  Entfernung  sein  Arzt  eine  Radicaioperation 
mit  Spaltung  der  Nase  vornehmen  wolle.  Ich  fand  rechts  vom  Dache  der  Nase 
bis  in 's  Niveau  der  unteren  Muschel  eine  Geschwulst  herabhängend,  welche  in 
ihrem  unteren  Theile  ulcerös  und  körnig  granulös  erscheint  und  bei  der  ge- 
ringsten Berührung  blutet.  Nach  ihrer  Basis  zu  ist  dieselbe  gelblich  durch- 
scheinend nach  Art  gewöhnlicher  Scbleimpolypen.  Ich  glaubte  vorerst  von  einer 
Radicaioperation  absehen  zu  können  und  nahm  denn  auch  die  Entfernung  der 
Geschwulst  mit  der  kalten  Schlinge  vor,  welche  genau  an  ihrer  Ansatzstelle 
abgerissen  wurde.  Ein  paar  Tage  darauf  war  keine  Spur  mehr  von  einer  früher 
vorhandenen  Geschwulst  zu  erkennen,  und  Patient  befindet  sich  bis  heute  gut  und 
hat  nie  ein  Recidiv  bekommen.^ 

„Wenn  Sie  nun,  meine  Herren,  das  Präparat  untersuchen,  so  sehen  Sie  auf 
einem  gewöhnlichen  Schleimpolypen  mit  breiter  Basis  eine  Zotten- 
geschwulst aufsitzen,  welche  sich  mikroscopisch  als  Zottenkrebs 
herausstellt.^ 

„Zwei  Momente  sind  es,  welche  im  vorliegenden  Falle  maassgebend  er- 
scheinen:   erstens  die  bösartige  Natur  der  Zottengeschwulst  und  zweitens  das 


*)  Virchow,  Ibidem,  S.  225. 

*)  „Tageblatt  der  59.  VersammluDg  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.**  BerÜD, 
1886,  S.  898.  —  Die  gesperrt  gedruckten  Worte  des  Gitats  sind  im  Original  nicht 
Hetpeirt. 

80* 
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Ausbleiben  eines  Recidivs,  das  dafür  bürgt,  dass  der  Ansgangspankt  des 
Zottenkrebses  der  Schleimhautpolyp,  und  die  Insertionsstelle 
intakt  von  bösartiger  Infiltrirung  war.** 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  erwähnt ,  dass  Bayer  gleichzeitig  ein  an- 
deres Präparat  zeigte ,  in  weichem  es  sich  um  seit  20  Jahren  bestehende,  mit 
£pitheiialcarcinom  combinirte  und  auch  schon  in  die  krebsige  Entartung  hinein- 
gezogene Schieimpolypen  der  Nase  handelte.  In  diesem  Falle  aber  war  die  Frage, 
wo  der  Krebs  seinen  Ursprung  genommen,  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  beantworten. 
Es  mochte  sein,  dass  er  von  einem  Schleimpolypen  ausgegangen  war,  anderer- 
seits konnte  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  er  unabhängig 
von  den  Schleimpolypen  in  der  Nasenhöhle  seinen  Ursprung  genommen  hatte. 

Wie  dem  aber  auch  sein  möge:  jedenfalls  war  das  erste  von  Bayer  Tor- 
gelegte  Präparat  so  überzeugender  Natur,  dass  selbst  der  ärgste  Skeptiker  sich 
nicht  der  Thatsache  verschliessen  konnte,  dass  in  diesem  Falle  eine  bösartige 
Geschwulst  von  einer  gutartigen  ihren  Ursprung  genommen  hatte. 

Es  sind  im  Vorstehenden  absichtlich  solche  Beispiele  gewählt  worden,  in 
welchen  die  Transformation  yerschiedenartiger,  hyperplastisch  veränderter 
Gewebe  (Drüsen-,  Binde-,  Schleimgewebe)  in  bösartige  Neubildungen  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann. 

Da  die  Neubildungen  des  Kehlkopfs,  ebenso  wie  die  Krankheiten  dieses  Or- 
gans im  Allgemeinen,  sich  in  keiner  Weise  fundamental  verschieden  von  den  ana- 
logen Leiden  ähnlicher  Gewebe  oder  Gewebselemente  in  anderen  Theilen  des 
Körpers  verhalten^),  so  ist  a  priori  nicht  der  geringste  Grund  abzusehen,  warum 
nicht  auch  im  Kehlkopf  gelegentlich  ebensogut,  wie  in  den  oben  genannten 
Theilen,  Transformationen  von  Drusen- Bindegewebs-Sohleimgesohwülsten  etc.  in 
bösartige  Tumoren  vorkommen  sollen. 

Das  Alles  ist  eigentlich  selbstverständlich,  musste  aber  doch  nach  den  ge- 
nannten Erfahrungen  (vgl.  Einleitung  S.  137)  hier  noch  einmal  ausdrücklich  hervor- 
gehoben werden,  um  den  Herausgeber,  wenn  er  im  Folgenden  jeden  einzelnen 
der  eingesandten  Fälle  kritischer  Erwägung  unterzieht  und  hierbei  öfters  Zweifel 
hinsichtlich  der  Auffassung  des  betreffenden  Falles  auszudrücken  hat,  geg^n  die 
Möglichkeit  des  Vorwurfs  zu  verwahren,  dass  er  an  seine  Aufgabe  mit  irgend 
welcher  Voreingenommenheit  gegangen  sei.  Bin  solcher  Vorwurf  wurde  jeder 
thatsächlichen  Grundlage  entbehren.  Der  Herausgeber  hat  niemals  die 
Möglichkeit  eines  Ueberganges  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  in  Abrede  ge- 
stellt und  ist  stets  völlig  bereit  gewesen ,  berichtete  Fälle  eines  solchen  Ueber- 
gangs  im  Sinne  der  Anschauung  ihrer  Autoren  aufzufassen — vorausgesetzt,  dass 
der  betreffenden  Anschauung  wirklich  überzeugende  Gründe  zur  Seite 
standen,  oder  dass  die  Motivirung  des  betreffenden  Autors  es  zum  wenigsten 
wahrscheinlich  machte,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine  Umwandlang 
und  nicht  um  einen  diagnostischen  Irrthum  gehandet  hat. 

Aber  diesen  Beweis  zu  führen,  diese  Wahrscheinlichkeitsgründe  beizubringen 
ist  nicht  leicht. 


')  Vgl.  J.  Solls  Cohen,  ^ Diseases  of  the  Throat  etc.  Second  edition,  1879,  p.  I. 
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Der  blosse  larysgoskopisohe  Befand  genügt  nicht.  Es  ist  im  Abschnitt  IV. 
dieser  Arbeit  auseinandergesetzt  worden,  dasb  bisweilen  bösartige  Kehlkopfge- 
schwülste  so  täuschend  unter  dem  Bilde  von  gutartigen  verlaufen,  dass  Angaben, 
wie  z.  B.  ^der  Kehlkopf  zeigte  sich  mit  weissen,  blumenkohlähnlichen  Massen 
fast  ganz  erfüllt,  oder  ,,am  linken  Stimmhande  zeigte  sieh  eine  blassröthliche, 
wohlumschriebene.  erbsengrosse  Warze  ^  —  ganz  und  gar  nicht  als  Beweise  der 
anfänglichen  Gutartigkeit  angesehen  werden  dürfen. 

Ebensowenig  genügt,  nach  dem  was  im  Kapitel  V.  über  die  Fehlerquellen 
der  mikroscopischen  Untersuchung  und  über  die  Mischgeschwülste  dargelegt  wor- 
den ist,  der  negative  Befund  der  mikroscopischen  Untersuchung  eines  einzelnen 
oder  einiger  weniger  Schnitte  aus  einer  zweifelhaften  Neubildung,  um  dieselbe 
als  gutartig  zu  erklären,  und  selbst  wiederholte  Untersuchungen  einzelner  Frag- 
mente schützen,  wie  z.  B.  der  Sokolowski'sche  Fall  zeigt  (vgl.  S.  312),  nicht 
gegen  diagnostische  Irrthümer.  Umgekehrt  hat  bereits  der  Sohmiegelow'sohe 
Fall  (S.  317)  gelehrt,  dass  mikroscopische  Untersuchungen'  kleinerer  Fragmente 
irrthümlich  auf  einen  malignen  Tumor  hindeuten  können ,  während  es  sich  in 
Wahrheit  um  eine  gutartige  Qeschwolst  handelt.  Wir  sind  jetzt  in  der  Lage, 
eine  weitere,  äusserst  interessante  Bestätigung  dafür  zu  geben,  dass  selbst  die 
erfahrensten  pathologischen  Anatomen  in  dieser  Hinsicht  gegen  Irrthümer  nicht 
geschätzt  sind.  (Vgl.  den  gleich  unten  folgenden  Beschorner'sohen  Fall).  Das 
anfanglich  negative,  später  positive  Resultat  vereinzelter  mikroscopischer  Unter- 
suchungen einzelner  Schnitte  aus  kleineren  Fragmenten  genügt  also  auch  nicht, 
um  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Umwandlung  schliessen  zu  lassen,  denn  es  kann 
sich  sehr  wohl  von  Anfang  an  um  eine  Mischgeschwulst  gehandelt  haben. 

Ebenso  ist  endlich  gezeigt  worden  (vgl.  Capitel  VI.),  dass  Anhaltspunkte, 
wie  Alter  des  Patienten,  Schmerz,  Heiserkeit,  Dyspnoe,  Dysphagie  etc.  an  sich 
durchaus  nicht  sichere  Rückschlüsse  auf  die  Natur  der  Geschwulst,  resp.  eine 
stattgehabte  Umwandlung  erlauben. 

Aus  alledem  geht  klar  hervor,  dass  es  viel  leichter  ist,  eine  Reihe  von 
Fällen  als  wahrscheinlich  nicht  in  die  Kategorie  der  Umwandlungen  gehörend, 
resp.  als  mehr  oder  minder  zweifelhaft  zu  bezeichnen,  als  von  einem  Falle 
mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  dass  es  sich  in  ihm  um  eine  Umwandlung  gehandelt 
haben  muss. 

Zwei  Criterien  könnten  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  aufgestellt  wer- 
den, welche  ziemliche  Sicherheit  in  dieser  Beziehung  gewährleisteten,  nämlich: 

1.  eine  Länge  des  Verlaufs  in  dem  betreffenden  Falle,  welche  das  von 
zuverlässigen  Beobachtern  festgestellte  Maximum  der  Dauer  des  Kehlkopfkrebses 
um  ein  beträchtliches  überschritte; 

2.  die  mikroscopische  Wahrnehmang,  dass  mit  jedem  neuen  Recidive  die 
ursprünglich  völlig  gutartige  Neubildung  intensiver  in  Wucherung  gerathen 
sei  und  sich  mehr  und  mehr  dem  Charakter  einer  atypischen  Ge- 
schwulst genähert  habe,  bis  schliesslich  ihr  Uebergreifen  in  die  Tiefe  auf 
die  unterliegenden  Gewebe  nnd  hiermit  ihre  Bösartigkeit  definitiv  festgestellt 
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werden  konnte*).  Klinisch  würde  dem  yielleioht  entspreohen,  dass  die  zuerst 
verhältnissmässig  in  längeren  Intervallen  auftretenden  Recidive  all  malig  in 
kürzeren  und  kürzeren  Zwischenräumen  erfolgten,  bis  endlich  das 
Recidiv  ein  fast  conti nuirliches  wurde. 

Es  braucht  nicht  besonders  betont  zu  werden,  dass  das  erste  der  genannten 
Kriterien  sowohl  bei  anscheinenden  Fällen  spontanen  Uebergangs  gutartiger 
Kehlkopfgeschwülste  in  bösartige  in  Anwendung  gezogen  werden  durfte,  wie  bei 
Fällen,  in  welchen  dieser  Uebergang  nach  Operationen  zu  Stande  gekommen 
sein  soll,  während  selbstrerständlich  das  zweite  nur  in  Fällen  wiederholter 
intra-  oder  extralarygealer  Operationen  mit  Entfernung  der  fraglichen 
Geschwulst  benutzt  werden  könnte. 

Was  die  Länge  der  Zeit  anbelangt,  die  ein  diagnostisches  Kriterium  bil- 
den soll,  so  ist  dem  Herausgeber  kein  einziger  authentischer  Fall  bekannt, 
in  welchem  ein  interner  Kehlkopfkrebs  mehr  als  6^^  Jahre  von  der  Zeit  der 
ersten  Symptome  bis  zum  Lebensende  in  Anspruch  genommen  hat.  v.  Ziems- 
sen^)  erwähnt  allerdings,  dass  unter  28 .von  ihm  gesammelten  Fällen,  bei  denen 
genauere  Angaben  über  die  Dauer  des  Gesammtleidens  sich  fanden,  einmal  eine 
zehn-  und  einmal  gar  eine  fünfzehnjährige  Dauer  berichtet  worden  ist.  Aber  es 
fehlen  Verweise  auf  die  Quellen,  aus  denen  diese  Angaben  geschöpft  sind  und 
nach  allem,  was  sonst  aus  der  fachgenössisohen  Literatur  bekannt  ist,  wie  nach 
seinen  eigenen  Erfahrungen  möchte  sich  der  Herausgeber  die  Vermuthung  er- 
lauben ,  dass  die  befremdliche  Länge  der  Gesammtdauer  in  den  beiden  letztge- 
nannten Fällen  auf  Angaben  der  Patienten  hinsichtlich  seit  so  langer  Zeit  be- 
stehender Heiserkeit  oder  anderer  Symptome  zurückzuführen  sein  dürfte,  welche 
nicht  ohne  weiteres  als  Beweise  dafür  angenommen  werden  können,  dass  das 
bösartige  Leiden  selbst  schon  seit  so  langer  Zeit  bestanden  habe.  Diejenigen 
Beobachter,  welche  sich  des  grössten  Materials  erfreuen,  wissen  jedenfalls  nicht 
von  einer  Dauer  des  Kehlkopfkrebses  anzugeben,  welche  deijenigen  mancher 
Epithelkrebse  der  äusseren  Haut  entspräche.  F  a  u  v  e  1 ')  hat  unter  37  Fällen  in- 
ternen Kehlkopfkrebses  einmal  einen  Fall  gesehen,  dessen  Dauer  sich  auf  6  Jahre 
und  8  Monate  belief,  und  einen  andern  von  ca.  6 jähriger  Dauer.  —  Mo r eil 
Mackenzie^)  giebt  die  Durch schnittsdauer  des  Kehlkopfepithelioms  auf  etwa 
18  Monate,  die  des  Mednllarcarcinoms  des  Larynx  auf  etwa  3  Jahre  an,  und  be- 
zweifelt ebenfalls,  dass  in  den  beiden  von  v.  Ziemssen  erwähnten  Fällen  von 
10 — 15 jähriger' Dauer  die  Affection  von  Anfang  an  maligner  Natur  gewesen  sei. 
—  J.  Solis  Cohen  ^)  giebt  die  Durchschnittsdauer  des  Lebens  beim  Epitheliom 
als  grösser  als  beim  Medullarcarcinom  an  und  beziffert  sie  auf  2 — 4  Jahre.  — 
Unter  den  56  Fällen  des  Herausgebers  war  die  Maximaldaner   —  in  einem 


0  Vgl.  hierzu  Paul  Br an 8:  «Die  Laryogotomie  zur  Entfernung  intralaryngealer 
NeubilduDgen.*^  1878,  S.  142  et  seq.  0.  Beschoroer,  Berliner  klin.  Wochenichrift. 
1877,  No.  14. 

')  1.  c.  Ss.  408,  409. 

3)  1.  c.  S.  866  (Tabelle,  Falle  20  u.  8). 

*)  1.  c.  (deutsche  Ausgabe)  8.  461. 

>)  1.  c.  8.  584. 
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diozelnen  Falle  von  verhorDendem  Canoroid  beobachtet  —  A^/^  Jahre,  die  Duroh- 
sobnittsdaaer  etwa  2  Jahre.  — 

Earz:  soweit  dem  Herausgeber  bekaont,  ezistiren  zuverlässige  Beobachtun- 
gen Ton  über  ^^/^fiihngti  Dauer  des  Kehlkopfkrebses  nicht,  und  selbst  diese 
Dauer  scheint  eine  ganz  ausnahmsweise  zu  sein. 

Danach  dürfte  man  mit  Wabrscheinlicbkeit  berechtigt  sein,  eine  Umwand- 
lang anzunehmen,  wenn: 

i.  eine  bis  dahin  anscheinend  gutartige  Qeschwulst,  deren  Sjahriges 
oder  noch  längeres  Bestehen  laryngoscopisch  festgestellt  worden 
ist^),  nach  Verlauf  dieser  Zeit  spontan  den  klinischen  Verlauf  einer  bös- 
artigen Eehlkopfneubildung  zu  zeigen  beginnt; 

2.  die  Recidiye  einer  für  gutartig  gehaltenen  und  wiederholt  intra-  oder 
extralaryngeal  operirten  Geschwulst  einen  Zeitraum  Ton  8  Jahren  oder 
mehr  beanspruchen,  bis  der  klinische  Verlauf,  resp.  die  mikroscopische  Unter- 
suchung entfernter  Fragmente  eines  anscheinenden  neuen  Recidirs  die  Bösartig- 
keit von  dessen  Natur  erweisen. 

Mit  Bezug  auf  den  letztgenannten  Punkt  aber  dürfte  sofort  eine  wichtige 
Einschränkung  nothwendig  sein.  Nach  der  Ansicht  des  Herausgebers  sind  wir 
bei  operirten  Fällen  nur  dann  überhaupt  in  wissenschaftlichem  Sinne  berech- 
tigt von  einer  nUmwandlung**  zu  sprechen,  wenn  innerhalb  verhältniss massig 
kurzer  Zeit  nach  der  Operation  einer  gutartigen  Geschwulst  ein  Recidiv  in 
wohlumschriebener,  der  ursprünglichen  Erscheinung  ähnlicher 
Tumor  form  auftritt,  und  sieb  dies  dann  öfters  mit  all  mäliger  Veränderung  des 
Charakters  der  Recidive  wiederholt,  bis  schliesslich  der  bösartige  Charakter  eines 
neuen  RecidiTs  evident  wird.  Zieht  sich  ein  solcher  Process  über  die  bisher 
als  Haximaldauer  primär  bösartiger  Kehlkopfgeschwülste  be- 
kannte Zeit,  also  8  Jahre  oder  mehr  hin,  so  würde  die  Länge  dieser  Zeit  a 
priori  dagegen  sprechen,  dass  die  Geschwulst  primär  bösartig  gewesen  sei,  und 
es  würde  in  der  That  am  natürlichsten  sein,  den  Process  als  ein  Beispiel  von 
9  Umwandlung  *  auf  zu  fassen . 

Erklären  könnte  man  einen  solchen  Vorgang  in  der  Weise,  dass  bei  der  ur- 
sprünglichen Operation  nicht  alles  Krankhafte  entfernt  worden  sei,  dass  eine  neue 
Wucherung  der  zurückgebliebenen  Geschwulstelemente  stattgefunden  habe,  und 
dass  nach  mehrfachen  erneuten  Entfernungen  und  Recidiven  die  Geschwulst 
schliesslich  eine  atypische  geworden  sei.  Ob  diese  Umwandlung  durch  den  Reiz 
der  wiederholten  Operationen  oder  durch  andere  Umstände  bedingt  worden  sei, 
wurde  dann  eine  weitere  Frage  bilden. 

Anders  aber  scheint  doch  dem  Herausgeber  die  Sache  in  solchen  Fällen 
zu  liegen,  in  welchen  nach  der  Entfernung  einer  sicher  oder  anscheinend  gut- 
artigen Geschwulst  eine  mehr-  oder  gar  viel  jährige  Ruhepause  eintritt,  und 
sich  dann  in  der  Narbe  eine  unzweifelhaft  bösartige  Neubildung  entwickelt. 


')  Die  Forderung  eineT  laryngoscopischen  üntersuohang  ist  unningioglich!  Die 
blosse  Ezisteni  langjähriger  Heiserkeit  berechtigt  darchaus  nicht  sa  dem  Schlass,  dass 
seit  langen  Jahren  eine  Oeschwnlst  bestanden  habe.     (Vgl.  Anmerkung  S.  818.) 
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Denn  eine  Narbe  stellt  ein  pathologisch  an  vollkommenes  Gewebe  dar,  und  ein 
solches  bildet  anerkanntermassen  an  sich  eine  Prädilectionsstelle  *)  für  die  Bil- 
dung von  Geschwülsten,  mag  nan  die  Narbe  das  Resultat  einer  zufälligen  Ver- 
letzung, eines  Geschwürs,  einer  Operation  oder  irgend  einer  anderen  Ursache  von 
Trennung  der  Continuität  des  ursprünglichen  Gewebes  sein. 

Ist  die  Narbe  nun  durch  die  Bxstirpation  einer  Geschwulst  gesetzt,  und 
entsteht  in  ihr  später  eine  neue  Geschwulst,  so  kann  es,  wie  Virchow*}  sehr 
richtig  hervorgehoben  hat,  „zweifelhaft  sein,  ob  man  die  neue  Geschwulst  als 
Recidiv  der  alten  oder  als  Erzeugniss  der  Narbe  betrachten  soll."  —  Dieser 
Zweifel  dürfte  indessen  wohl  nur  dann  eine  innere  Berechtigung  haben,  wenn 
erstens  die  neue  Geschwulst  innerhalb  des  Zeitraums  entsteht,  in  welcher 
erfahrungsgemäss  Recidive  ungenügenden  Entfernungen  zu  folgen 
pflegen,  und  wenn  zweitens  die  neue  Geschwulst  histologisch  der  alten  ent- 
spricht. Wenn  also  z.  B.  der  Entfernung  eines  Sarcoms  sechs  Monate  später  eine 
neue  sarcomatöse  Geschwulst  in  der  Operationsoarbe  folgt,  so  kann  es  zweifelhaft 
sein,  ob  diese  neue  Geschwulst  ein  Recidiv  des  primären  Sarcoms  oder  ein 
achtes  Narbensarcom  darstellt,  denn  wir  wissen,  dass  in  Narben  des  verschie- 
densten Ursprungs  Sarcome  entstehen  können.  In  solchen  Fällen  dürfte  sich 
also  die  Entscheidung  je  nach  der  Auffassung  verschiedener  Beobachter  verschie- 
den gestalten.  Wenn  aber  fünf  oder  gar  zehn  Jahre,  nachdem  ein  Papillom 
oder  ein  Fibrom  von  einer  Stelle  entfernt  worden  ist^  und  nachdem  in  der 
Zwischenzeit  sich  an  dieser  Stelle  absolut  keine  Zeichen  eines  pathologischen 
Processes  kundgegeben  haben,  nunmehr  in  der  Narbe  der  alten  Operationswunde 
ein  Sarcom  oder  ein  Carcinom,  d.  h.  eine  heterologe  Geschwulst  entsteht, 
so  kann  man  —  wenigstens  nach  der  Ansicht  des  Herausgebers  —  von  einem 
„Recidiv*^  überhaupt  nicht  sprechen,  da  die  neue  Geschwulst  histologisch  von  der 
alten  verschieden  ist,  während  die  Idee  einer  „Umbildung"  etwa  zurückgelassener 
Fragmente  der  alten  Geschwulst  ihm  im  höchsten  Grade  gezwungen  und  weit 
hergeholt  erscheint.  Denn  genau  derselbe  Vorgang  kann  sich  abspielen,  und  er- 
folgt thatsächlich  öfters,  wenn  die  Narbe  nicht  das  Resultat  einer  Geschwulst- 
operation sondern  eines  Geschwürs  ist  —  man  denke  nur  an  die  in  alten  syphili- 
tischen Narben  beginnenden  Zungenkrebse  —  und  in  beiden  Fällen  scheint  ihm 
die  einzig  natürliche  Erklärung  die  zu  sein,  dass  sich  an  der  durch  die  Un Voll- 
kommenheit des  Narbengewebes  gesetzten  Prädilectionsstelle  ent- 
weder durch  eine  Gelegenheitsursache  veranlasst,  oder  in  Folge  uns  noch 
unbekannter  Einflüsse  eine  heterologe  Geschwulst  gebildet  hat. 

Dies  ist  der  Grund,  aus  dem  der  Herausgeber  gegen  einzelne  der  als 
Beispiele  von  ^ Umbildung*"  vorgebrachten,  uns  hier  interessirenden  Fälle  schon 
früher  Front  gemacht  hat  (vgl.  S.  139)  und  aus  dem  er  auch  mehrere  der  neu 
eingesandten  Fälle,  z.  B.  diejenigen  Bayer's  (vgl.  unten  X,  2),  Fauvers(vgl. 
XI,  6)  und  einen  der  Fälle  Newman's  (vgl.  X,  10),   als   eigentlich  nicht  hier- 


^)  Vgl.  z.  B.  Uhle  und  Wagner,    ^Allgemeine  Pathologie.**    V.  Attfl.,  1872, 
S.  897. 

*)  1.  0.  Vol.  n.,  S.  24i. 
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hergehörig  betrachten  möchte.  Nach  l&ngerer  Erwägung  sind  dieselben  schliess- 
lich in  die  Tabelle  anfgenommen  worden,  weil  in  ihnen  das  an  bestreitbare 
Factum  vorliegt,  dass  eine  gutartige  Neubildung  schliesslich  von  einer  bösartigen 
gefolgt  war,  die  sich  an  derselben  Stelle  entwickelt  hatte,  von  der  die  gutartige 
entfernt  worden  war,  und  weil  der  Herausgeber  in  einer  Zusammenstellung, 
wie  der  vorliegenden,  nicht  seine  subjective  Auffassong  des  Vorgangs  den  Fach- 
genossen aofdr&Dgen  wollte.  Aber  es  ist  dies  gewissermassen  «unter  Protest^ 
geschehen,  und  diese  Frage  wird  jedenfalls  noch  Gegenstand  weiterer  patholo- 
gisch-anatomischer Erörterungen  werden  müssen. 

Selbst  wenn  man  jedoch  die  letzterwähnte  Reihe  von  Fällen,  d.  h.  die 
Narbengeschwnlste,  bei  Seite  iässt,  muss  zugestanden  werden,  dass  die  beiden 
oben  angegebenen  Kriterien:  Länge  des  Verlaufs  und  allmälig  atypischerer  Cha- 
rakter der  Geschwulst,  sowie  immer  kürzere  Intervalle  zwischen  den  einzelnen 
Recidiven  nicht  ausreichen,  um  uns  zur  Sicherheit  über  die  wahre  Natur  des  bei 
weitem  grösseren  Theils  der  eingesandten  Fälle  zu  verhelfen.  Denn  was  die 
mikrosoopische  Untersuchung  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  nur  in  den  allerwenigsten 
Fällen  so  oft  und  so  gründlich  angestellt  worden ,  dass  sich  ein  bestimmtes  Ur- 
theil  darüber  gewinnen  Hesse,  ob  in  dem  betreffenden  Falle  a)  ein  diagnostischer 
Irrthum  begangen  ist,  b)  von  Anfang  an  eine  Mischgeschwulst  vorgelegen, 
c)  eine  wirkliche  Umwandlung  stattgefunden  hat.  Ganz  ähnlich  steht  es  mit  den 
Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Recidiven,  abgesehen  davon,  dass  diese  ja 
auch  bei  manchen  gutartigen  Geschwülsten  capriciös  verschieden  sind.  Und 
hinsichtlich  der  Länge  des  Gesammtverlaufs  wird  man  selbstverständlich  von  vorn 
herein  theoretisch  zugeben  müssen,  dass  sich  eine  wirkliche  Umwandlung  inner- 
halb viel  kürzerer  Zeit,  als  von  8  Jahren  vollziehen  könnte!  —  Die  Sache 
liegt  also  so:  zieht  sich  der  Process  über  mehr  als  8  Jahre  hin,  so  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit gross,  dass  es  sich  in  der  Tbat  um  eine  Umwandlung  gehan- 
delt hat;  verläuft  er  innerhalb  kürzerer  Zeit,  so  schliesst  dies  durchaus  die 
Möglichkeit  nicht  aus,  dass  eine  wirkliche  Umwandlung  vorgekommen  ist. 

Da  nun  aber  nur  äusserst  wenige  der  eingesandten  Fälle  einen  achtjährigen 
oder  noch  länger  protrahirten  Verlauf  gehabt  haben,  so  bleibt  nichts  übrig,  als 
zu  bekennen,  dass  wir  ein  allgemeingültiges  Kriterium  für  die  Beurtbeilung 
aller  Fälle  anscheinenden  Uebergangs  gutartiger  Kehlkopfneubildungcn  in  bös- 
artige gegenwärtig  nicht  besitzen,  dass  jeder  einzelne  Fall  individuell  beurtheilt 
werden  muss,  und  dass  man  nur  von  den  allerwenigsten  Fällen  als  „sicher*^,  von 
den  meisten  andern  als  „mehr  oder  minder  wahrscheinlich**,  „zweifelhaft**  oder 
,, unwahrscheinlich**  wird  sprechen  können.  Scharfe  Grenzen  lassen  sich  dabei 
kaum  ziehen,  und  es  sind  die  operativen  Fälle  in  der  später  folgenden  Analyse 
absichtlich  nur  in  zwei  grosse  Abtheilungen  eingetheilt  worden,  um  alle  auf  mehr 
oder  minder  individueller  Anschauung  beruhenden  Unterabtheilungen ,  die  zu 
Recriminationen  Veranlassung  geben  könnten,  zu  vermeiden.  Es  erschien 
wünschenswerth ,  wenigstens  die  beiden  Abtheilungen:  „Sichere  resp.  wahr- 
scheinliche Fälle**  und  „Zweifelhafte  Fälle*'  zu  machen,  um  doch  einigermassen 
die  Uebersicht  zu  erleichtern.  Der  Herausgeber  verschliesst  sich  jedoch 
durchaus  nicht  der  Möglichkeit,  dass  andere  Beurtheiler  vielleicht  den  einen  oder 
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anderen  Fall  verschieden  anfgefasst  and  in  eine  andere  Kategorie  verseist  haben 
würden  ^).   Er  liann  nur  versichern,  dass  er  nach  bestem  Wissen  vorgegangen  ist. 

W  i  e  schwer  es  ist,  in  diesen  Fällen  zu  einem  zuverlässigen  Urtheil  za  ge- 
langen, —  dafür  dürften  wahrscheinlich  die  folgenden  Beispiele  diagnostischer 
Irrthümer,  die  ans  von  den  betreffenden  Collegen  in  liberalster  and  im  öffent- 
liehen  Interesse  dankenswerthester  Weise  zur  Verfügung  gestellt  worden  sind, 
beredter  sprechen,  als  alle  theoretischen  resp.  persönliohen  Reflexionen: 

1.  Der  erste  der  hier  folgenden  Fälle  wurde  von  Herrn  Collegen  0.  Bo- 
sch orn  er  (Dresden)  mit  zwei  anderen,  weiter  ausführlich  mitgetheilten,  im  Be- 
ginne des  vorigen  Jahres  als  Beitrag  zur  Sammelforschang  eingesandt.  Bereite 
vorher  hatte  der  Beobachter  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde in  Dresden  vom  12.  März  1887  des  Falles  Erwähnung  gethan,  und  ihn  in 
einem  Referat  über  diese  Sitzung  in  der  Septembernnmmer  1887  der  „Monats- 
schrift für  Ohrenheilkunde  etc."  (vgl.  dieselbe,  1887,  S.  270  —  es  ist  der  erste 
der  dort  erwähnten  Fälle)  kurz  beschrieben.  Der  Fall  selbst  ist  in  der  vom 
Collegen  Bes eherner  für  die  Sammelforschung  mitgetheilten  Form  folgender: 

„Frau  General  v.  Seh. ,  damals  etwa  74  Jahre  alt,  consultirte  Juli  1882 
Herrn  Dr.  Tornwaldt  (Danzig)  wegen  absoluter  Stimmlosigkeit  und  fand 
dieser  am  linken  Stimmbande  ein,  wie  er  mir  brieflich  mittheilte,  gestieltes 
Papillom  von  der  Grösse  einer  Weinbeere,  welches  (die  Operation  musste 
aus  äusseren  Gründen  verschoben  werden)  bis  3.  October  desselben  Jahres  sich 
auf  das  Doppelte  vergrösserte.  Dasselbe  wurde  in  vielfachen  Sitzungen  bis 
21.  November  abgetragen  und  bestätigte  die  mikroscopische  Untersaohung  die 
Diagnose:  Papillom.  Indessen  traten  nunmehr  an  beiden  Flächen  der  Stimoi- 
bänder  kleine  höckerige  Geschwülste  auf,  die  jedoch  härter  waren  als  die  ur- 
sprüngliche Neubildung  und  bereits  in  Danzig  von  Dr.  Sachannek  ab  Car- 
cinom  erkannt  wurden.  Prof.  B i rch -Hirsch fei d  in  Dresden,  woselbst 
Patientin  am  15.  Januar  1883  in  meine  Behandlung  kam,  bestätigte  nach 
mikroscopischer  Untersuchung  der  mir  von  Dr.  Tornwaldt  übersandten  G^- 
schwulsttbeile  diese  Diagnose  aufs  Allerbestimmteste. 

Da  die  rapid  zunehmende  Wucherung  bald  eine  fast  völlige  Obtaration 
des  Kehlkopfes  bewirkte,  musste  am  5.  April  1883  die  Tracheotomie  ausgeführt 
werden;  von  da  ab  sistirte  aber  das  Wachsthum  der  Geschwulst- 
masse und  Patientin,  die  seitdem  alljährlich  in  den  Sommermonaten  lange 
Reisen  unternimmt,  vermochte  voriges  Jahr  in  vollster  Rüstigkeit,  ohne  alle 
Beschwerden  insbesondere  von  Seiten  des  Kehlkopfes  (ausgenommen  dass  sie 
die  Canüle  tragen  muss  und  dass  ihr  nur  eine,  der  Umgebang  aber  darchaas 
verständliche  Lispelsprache  zu  Gebote  steht)  ihren  80.  Gebartstag  za  feiern. 

Das  Kebikopfspiegelbild  unterscheidet  sich  heute  durch  Nichts  von  dem- 
jenigen des  Jahres  1883. 

Benachbarte  Drüsen  waren  nicht  geschwellt  und  erst  jetzt  —  Ende  1887, 


*)  Vgl.  hierza  die  redactionelle  BemerkuDg:  „Zor  Sammelfoischaiig  dw  Genti»!- 
blatts''  im  Briefkaaten  der  Juli-Nammer  1888,  S.  46. 
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Anfang  1888  —  zeigen  sich  linksseitige  Sabmaxillardrüsen  nicht  anbeträcht- 
lich infiitrirt. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  nach  wie  vor  ein  vortreffliches.'' 

Der  Herausgeber  muss  bekennen,  dass  dieser  Fall  ihn  im  höchsten  Grade 
frappirte.  Eine  „aufs  Bestimmteste^  als  ^Garcinom^  erkannte  Neabildung, 
deren  Waohsthum  plötzlich  sistirt,  die  aber  auch  keine  regressiven  Verände- 
rangen  eingeht,  sondern  fast  sechs  Jahre  stationär  bleibt  —  das  passte  so 
ganz  und  gar  nicht  in  den  Rahmen  unseres  gegenwärtigen  Wissen  vom  Kehlkopf- 
krebs, dass  er  dem  Fall  ziemlich  rathlos  gegenüber  stand,  während  sein  kli- 
nisches Qefühl  gegen  ihn  instinotiv  rebellirte.  —  Indessen:  was  war  zu  machen? 
Der  Fall  war  in  klarster  Weise  von  einem  bewährten  Laryngologen  berichtet,  die 
mikrosoopisohe  Krebsdiagnose  von  einer  bewährten  Autorität  auf  pathologisch^ 
anatomischem  Gebiete  aufs  Bestimmteste  bestätigt,  der  einzige  Einwand,  der  sich 
überhaupt  erheben  liess,  war  der,  dass  ein  derartiger  Fall  —  allenfalls  mit  Aus- 
nahme eines  ähnlichen,  aber  doch  nicht  ganz  gleichen,  ebenfalls  von  Bes eher- 
ner bereits  im  Jahre  1877  berichteten,  der  weiterbin  in  extenso  mitgetheilt  wer- 
den wird  —  im  Gebiete  des  Larynxoarcinoms  noch  nicht  berichtet  worden,  und 
sein  späterer  Verlauf  schwer  mit  unseren  Kenntnissen  über  die  Entwicklung  der 
späteren  Stadien  des  Kehlkopfkrebses  zu  vereinbaren  sei.  —  Es  war  vorauszu- 
sehen, dass  diesem  Einwand  mit  dem  Argument  begegnet  werden  würde,  dass  in 
fast  allen  Leiden  Ausnahmsfälle  vorkämen  und  dass  solche  Ausnahmen  immer 
einmal  zum  ersten  Male  beobachtet  werden  müssten.  Hiergegen  wäre  kaum 
etwas  Stichhaltiges  einzuwenden  gewesen. 

So  war  denn  der  Fall  unter  die  32  Fälle  anscheinender  Umwandlung,  von 
denen  in  der  Julinummer  1888  (S.  45)  berichtet  worden  ist,  —  allerdings  in  die 
Kategorie  der  „zweifelhaften^  —  aufgenommen  worden,  und  der  Herausgeber 
beabsichtigte  nur,  seinen  eben  namhaft  gemachten,  klinischen  Bedenken  in  der 
Epikrise  Ausdruck  zu  verleihen. 

Da  erhielt  er  am  16.  Januar  1889,  also  vor  wenigen  Wochen,  folgen- 
den Brief: 

Dresden,  den  14.  Januar  1889. 
Sehr  verehrter,  lieber  Freund! 

Wohl  sehr  vor  Thoresschluss«  hoffentlich  aber  nicht  zu  spät,  jedenfalls 
so  schnell  als  irgend  möglich,  mache  ich  Ihnen  folgende,  gewiss  nicht  unwich- 
tige Mitth  eilung  im  Interesse  Ihrer  Sammelforschung  bezüglich  des  U eber- 
ganges gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  in  bösartige  etc. 

Wie  Sie  sich  erinnern,  übersandte  ich  Ihnen  u.  A.  die  kurze  Krankenge- 
schichte einer  76  Jahre  alten  Dame,  Frau  General  v.  Seh.,  welche  im  Jahre  1882 
von  Dr.  Tornwaldt-  Danzig  wegen  eines  Larynx  Papilloms  operirt  wurde.  Die 
Geschwulst  hatte^  recidivirend,  mehr  und  mehr  einen  malignen  Charakter  an- 
genommen, war  schliesslich  schon  dort  als  Garcinom  erkannt  worden  und  Prof. 
Birch* Hirschfeld  —  hier  —  bestätigte  an  eingesandten,  über  erbsen- 
grossen  Stücken  der  Geschwulst  mit  voller  Bestimmtheit  die  Diagnose  Gar* 
oinom. 
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Diese  Dame  ist  nun  am  9.  Januar  dieses  Jahres  gestorben  und  zwar 
völlig  nnabbängig  von  ihrer  Kehlkopfkrankheit,  binnen  24  Stunden  an  Herz- 
paralyse in  Folge  von  atheromatoser  Entartung  der  Art.  coronar.  cord. 

Noch  am  selben  Abende  setzte  ich  mich  (nicht  ohne  Schwierigkeiten)  in 
den  Besitz  des  Kehlkopfes,  sandte  ihn  am  10.  Januar  an  den  Prosector  des 
hiesigen  Stadtkrankenhauses,  Herrn  Prof.  Dr.  Ne eisen,  und  erhielt  soeben 
von  diesem  zuverlässigen  Forscher  die  überraschende  Mittheitüng: 

„Die  fragliche  Kehlkopfgescfawulst  ist  kein  Oarcinom.  Die  papilläre 
Plattenepithelwucherung  erscheint  überall,  auch  an  den  Stellen,  die  im  Zer- 
fall begriffen  erschienen,  gegen  die  Unterlage  scharf  abgegrenzt.  Nirgends 
Spuren  einer  destractiven  Wucherung.'' 

Da  ich  nun  selbstverständlich  an  der  Richtigkeit  der  Gutachten  weder 
der  Herren  in  Danzig,  noch  des  Prof.  Birch-Hirschfeld,  noch  auch  des 
Prof.  Ne  eisen  im  Mindesten  zu  zweifeln  vermag,  so  stehe  ich  vor  einem 
Räthsel,  zu  dessen  Lösung  ich  mich  brieflich  an  Herrn  Birch-Hirschfeld 
wenden  will;  inzwischen  erscheint  es  mir  aber  doch  fraglich,  ob  der  Fall  nicht 
besser  aus  Ihrer  Sammelforschung  zurückzuziehen  sei,  was  ich  vollständig 
Ihrem  Ermessen  anheimgebe. 

Zweifellos  geht  aus  alledem  hervor,  mit  welch'  grossen  Schwierigkeiten 
unter  Umständen  die  Diagnose  einer  Larynz-Qeschwulst  intra  yitam  yerknüpfi 
und  wie  doch  namentlich  bei  Garcinomen  der  Hauptwerth  auf  das  klinische 
Bild,  den  klinischen  Verlauf  zu  legen  ist. 

Indem  ich  hofife,  dass  ich  Ihnen,  verehrter  Herr  College,  duroh  diese  Ter- 
änderte  Darstellung  nicht  allzuviel  Mühe  bereite,  doch  aber  in  dem  frohen 
Bewusstsein  noch  in  letzter  Stunde  einem  Irrthum  haben  begegnen  zu  können, 
der  sich  unter  Umständen  recht  störend  geäussert  hätte,  grnsse  ioh  Sie  etc.  etc. 

Ba  ergebenster 

Dr.  Bescborner. 

Und  diesem  Briefe  folgte  vier  Tage  später  folgendes  Schreiben; 

Drei  den,  den  18.  Janaar  1889. 
Hochverehrter  Freund! 

Herr  Prof.  Biroh-Hirschfeld,  dem  ich  Mittheilung  über  den  Sections- 
befund  betreffend  Frau  von  Seh.  machte,  schreibt  mir  auf  meine  Frage,  wie  er 
sich  wohl  den  Widerspruch  der  Qeschwulstdiagnose  im  Jahre  1882/1883  and 
derjenigen  wie  sie  Prof.  Ne  eisen  jetzt  gestellt,  erkläre.  Folgendes: 

„Es  ist  mir  nicht  mehr  gegenwärtig,  auf  Grund  welcher  mikroscopi- 
scher  Befunde  ich  die  Diagnose  gestellt  habe.  Ich  muss  Ihnen  gestehen, 
dass  mit  dem  Wachsen  der  Erfahrung  meine  Vorsicht  bei  der  Beurtheüung 
von  excidirten  Geschwnlsltheilchen  zugenommen  hat.  Jedenfalls  liegt  die 
Section  vorliegenden  Falls  so,  dass,  obwohl  mir  und  den  anderen  Aenten, 
die  sich  damals  auf  Grund  des  mikroscopischen  Befundes  bestimmt  für  Car- 
oinom  entschieden  haben,  jedenfalls  Objecte    vorgelegen   haben  mossen, 
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welche  atypische  Zeliwucherong  darboten,  doch  für  die  definitive  Diagnose 
der  Sectionsbefund  massgebend  sein  muss.  Die  Untersachong  der  Qe- 
sohwalstbasis  war  ja  an  den  exstirpirten  Stellen  nicht  ausführbar  and, 
wie  die  Sache  noch  Hegt,  kann  die  sichere  Diagnose  auf  Garcinom  durch 
kein  anderes  Moment  als  durch  Nachweis  des  Durchbrucbs  der  normalen 
Gawebsgrenzen  begründet  werden.  Alles  Andere:  Zellform,  sog.  Cancroid- 
körper,  rnndzellige  Infiltration  des  Stroma,  Momente,  auf  die  ich  früher 
mehr  Qewicht  gelegt  habe  als  jetzt,  sohliesst  die  Möglichkeit  von  Täuschun- 
gen ein,  die  allerdings  an  Geschwülsten,  welche  durch  wiederholte  Eingriffe 
irritirt  wurden,  am  nächsten  liegen.^ 
Da  nun  ferner  meine  Frage: 

Halten  Sie  es  für  möglich,  dass  ein  Kehlkopfpapillom,  etwa  unter  Ein- 
wirkung äusserer  Insulte  (operative  Eingriffe,  reizende  Medicamente  u.  dgl.) 
vielleicht  namentlich  nahe  an  gewissen  leichter  zugänglichen  Partien  die 
Tendenz  zur  Umbildung  in  ein  Garcinom  zeigen,  bei  Nachlass  jener 
Insulte  aber  und  völliger  Ruhe  (hier  Vermeiden  jedes  weiteren  operativen 
Eingriffes  etc.  und  aufgehobener  Atbmung  durch  den   Kehlkopf  in  Folge 
von  Tracheotomie)  diese  Tendenz  wieder  verlieren  kann  und   dass  nach 
jahrelangem  Bestände  der  Neubildung  die  carcinomatösen  Elemente  etwa 
durch  Schmelzung,  Losstossung,  Schrumpfung,  Schwund,  eine  Rückbil- 
dung dergestalt  einzugehen  vermögen,    dass  sie  dann  nicht  mehr 
nachweisbar  sind? 
von    Herrn    Prof.    Birch-Hirschfeld   sowohl,   wie   auch  von    Herrn    Prof. 
Neelsen  in  ihrem  ersten  Tbeile  von  letzterem  zwar  bejaht^  in  ihrem  zweiten 
Theile  aber  von  beiden  Herren  entschieden  verneint  worden  ist  —  so  muss 
der  Fall  v.  Seh.  entschieden  aus  der  Liste  derjenigen  gestrichen  werden,  wel- 
che die  Möglichkeit  des  Ueberganges  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  in  bös- 
artige nach  intralaryngealen  Operationen  beweisen  sollen. 

Mit  herslichem  Grusse 

Ihr  ergebenster 

Dr.  Beschorner. 

Die  Bitte  des  Herausgebers,  jetzt  umsomehr  den  überraschenden  Fall 

für  die  Sammelforschung  benutzen  zu  dürfen,  beantwortete  GoUege  Beschorner 

wie  folgt: 

Dreiden,  den  20.  Januar  1889. 

Sehr  geehrter  Freund  I 

Selbstredend  stelle  ich  den  Fall  vollständig  zu  Ihrer  Verfügung! 

Ich  werde  gemeinschaftlich  mit  Prof.  Neelsen  denselben  in  einer  der 
nächsten  Sitzungen  unserer  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  demonstriren 
und  besprechen  und  hatte  dann  die  Absicht  ihn  in  extenso  zu  veröffentlichen; 
das  scbliesst  aber  keineswegs  aus,  dass  Sie  von  air  den  Unterlagen,  die  Sie 
von  mir  besitzen  (und  brauchen  Sie  noch  mehr,  so  bitte  ich  es  mir  zu  schrei- 
ben) ausgiebigen  Gebrauch  machen  für  Ihre  Sammel forsch ung.  Dort  ist  er  am 
besten  untergebracht  findet  das  sachverständigste  Lesepublikum  und  mag  als 
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weiteren  Belag  dafür  dienen,  wie  die  mikroscopische  Untersachang  nur  dann 
endgültigen  Werth  für  die  Diagnose  Garcinom  hat,  wenn  die  exstirpirten,  dem 
Mikroscop  unterbreiteten  Fragmente  den  Mutterboden  mit  betreffen,  dass 
aber  im  anderen  Falle  vor  Allem  das  laryngoscopische  Bild,  mehr  noch  dor 
klinische  Verlauf  den  Ausschlag  zu  geben  vermag. 

Auch  mir  ^)  möchte  es  scheinen,  als  ob  damals  eine  Geschwnlstform  be- 
standen habe,  welche  histologisch  täuschend  dem  Carcinom  glich,  sich  aber 
im  Laufe  der  Jahre  derart  umbildete,  dass  zur  Zeit  von  den  Caroinom  vor- 
täuschenden Elementen  Nichts  mehr  wahrzunehmen  ist. 

Jedenfalls  steht  fest,  dass  man  aus  einem  Fall  wie  dem  vorliegenden 
viel  mehr  lernen  kann,  als  aus  einer  ganzen  Zahl  sogenannter  „schönen  '^ 
und  würde  ich  es  mir  darum  nie  verzeihen  können,  ihn  der  Oeffentlichkeit  vor- 
enthalten zu  haben. 

Mit  erneuten  herzlichen  GrQssen 

Ihr 

Dr.  Beschorner. 

Jeder  Gommentar  könnte  den  Eindruck  dieses  im  höchsten  Grade  belehren- 
den Falles  nur  schwächen.  E)s  erübrigt  nur,  Herr»  Collegen  Beschorner  für 
seine  von  acht  wissenschaftlichem  Geiste  beseelten  Bemühungen,  der  Wahrheit 
zu  dienen ,  im  Namen  sicherlich  aller  Fachgenossen  den  herzlichsten  Dank  aus- 
zusprechen^). 

2.  Auf  die  Frage  der  Sammelforschung:  „Hat  der  Beobachter  je  Ueber- 
gang  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige  nach  intralaryngealen  Operationen  ge- 
sehen, resp.  wie  oft?"  ~  antwortet  College  A.  Friedländer  (Berlin),  der  im 
Auftrage  des  damals  in  San  Remo  weilenden  Prof.  H.  Krause  über  dessen  ein- 
schlägige Erfahrungen  berichtet  wie  folgl: 

„Diese  Frage  kann,  soweit  sie  persönliche  Beobachtung  betrifft,  verneint 
werden.  Nur  ein  Fall  aus  der  Gesammtzahl  der  beobachteten  Geschwülste,  wel- 
cher aus  der  Praxis  des  verstorbenen  Dr.  Böcker  in  die  des  vorgezeichneten 
überging,  wurden  ihm  von  dem  Chirurgen,  Geh.  Rath  Dr.  E.  Hahn,  und  dem 
Hausarzt,  Dr.  Rasch  kow,  als  ein  solcher  bezeichnet,  welcher  von  Dr.  Bock  er 
anfänglich  als  Papillom,  später  als  dubiös  angesehen  wurde.  Im  December  1888 
kam  der  Fall  zur  Laryngofissur  und  Ausbrennung  mit  Paquelin  durch  £.  Hahn. 
Damals  ergab  die  histologische  Untersuchung  keinen  positiven  Garcinombefund.^ 

Die  Details  des  Falles  zur  Zeit,  als  er  unter  Prof.  Krause's  Beobachtung 
kam,  waren  folgende: 

„Mann,  38  Jahre  alt.   Die  Geschwulst  im  37.  Lebensjahre  aufgetreten. 

Am  5.  IV.  87  findet  sich  unterhalb  des  rechten  Taschenbandes  ausgedehnte, 
in  die  Tiefe  sich  erstreckende,  unregelmässige  Geschwulstmasse.  Aus  dem  rechten 

')  Der  erste  Theil  dieses  Satzes,  aber  nur  dieser  Theil,  bezieht  sich  auf  eine 
brieflich  gemachte  Bemerkung  des  Herausgebers. 

^)  SelbstTerstAndlich  reducin  sich  die  Zahl  der  F&lle  anscheinender  ümwandlang 
nunmehr  auf  81.  Die  Angabe  in  der  Juli -Nummer  1888,  S.  45  ist  demgemftss  sa 
beriohtigen. 
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Yentrionhis Morgagni  treten  mehrere,  bis  hanfkomgrosse,  anscheinend  zusammen- 
hängende, grauweissliohe  und  genan  wie  Papillom  beeren  aussehende  Excrescenzen 
hervor.** 

(Hinsichtlich  der  früheren  Diagnose  der  Gutartigkeit  verweist  Dr.  Fried- 
1  ander  auf  eine  za  erwartende  Mittheilung  des  Dr.  Schorler,  früheren  Assi- 
stenten des  Dr.  Bock  er  und  auf  oben  gemachte  Angaben.) 

^Am  15.  IV.  87  und  27.  iV.  87  mehrere  nahezu  bohnengrosse  Stucke  be- 
hufs Untersuchung  mit  Curette  entfernt.  Mikroscopische  Untersuchung  am  27.  IV. 
87  (Dr.  Hanse  mann)  constatirt  Cancroid.  Am  5.  V.  87  Totalexstirpation  des 
Larynx  durch  E.  Hahn.  Exitus  letalis.  Todesursache  nicht  nachweisbar.  Histo- 
logische Untersuchung  der  Geschwulst  ergiebt  ebenfalls  Cancroid.  ** 

Zu  diesem  Falle  schreibt  Dr.  Sc  borler,  auf  dessen  Mittheilung  verwiesen 
worden  war: 

^»Sodann  noch  eine  Berichtigung  über  einen  Patienten  Hahn'), 

der  wegen  Carcinoms  radical  operirt  wurde,  und  dessen  Ende  Sie  in  der  Krause- 
schen  Zusammenstellung  finden  werden.  Sie  werden  dort  verzeichnet  finden,  dass 
H.  vorher  von  Bock  er  an  Papillom  dreimal  operirt  sei.  Ich  habe  die  exstir- 
pirten  Stücke  mikrotomisch  zerschnitten  und  fand,  dass  es  sich  von  yorn her- 
ein (I)  um  exquisites  Carcinom  gehandelt  hat;  ich  habe  deswegen  den 
Fall  trotz  der  Diagnose  Papillom  unter  die  primär  bösartigen  gereiht,  und  bitte 
Sie,  die  Berichtigung  auch  in  der  Krause 'sehen  Zusammenstellung  eintreten 
za  lassen.^ 

Auf  den  Wunsch  des  Herausgebers,  diesen  Fall  im  Interesse  der  Sache 
für  die  Sammelforschung  yerwerthen  zu  dürfen,  erwiderte  College  S chorler  be- 
jahend mit  dem  Hinzufügen,  er  sei  sicher,  im  Geiste  des  verstorbenen  Böoker 
zn  handeln,  indem  er  diesem  Wunsche  willfahre. 

Die  beiden  folgenden  Fälle,  welche  uns  von  einem  sehr  geschätzten  Faoh- 
genossen  zur  Verfügung  gestellt  worden  sind,  worden  aus  selbstverständlichen 
Gründen  ohne  Angabe  der  Namen  der  betheiligten  Aerzte  mitgetheilt.  Sie  illu- 
striren  sowohl  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  wie  die  Vielfältigkeit  der  Auffas- 
sung eines  und  desselben  Falles  seitens  mehrerer  bekannter  und  erfahrener 
Specialisten : 

3,  nUnter  den  Fällen  von  Larynxcarcinom,  welche  ich  Ihnen  mitgetheilt 
habe ,  befindet  sich  einer,  welcher  noch  besonders  Interesse  verdient.  Ich  will 
Ihnen  kurz  darüber  Mittheilungen  machen: 

Am  26.  Juni  1888  consultirte  mich  ein  Herr,  ca.  56  Jahre  alt.  Ich  unter- 
suchte den  Patienten,  welcher  über  Schmerzen  klagte,  die  nach  dem  rechten  Ohr 
bin  ausstrahlten,  und  fandimLarynx  mit  Ausnahme  eines  kleinen  weissen  Punktes, 
welchen  man  för  einen  Sohleimpartikel  nehmen  konnte,  aufsitzend  auf  der  Innen- 
seite der  rechten  Aryknoi'pels  —  weiter  nichts.  Trotz  Räuspems  und  Gurgelns 
ging  derselbe  nicht  weg  und  erregte  dadurch  sofort  meinen  Verdacht,  besonders 
da  er  die  darauf  folgenden  Tage  gerade  wie  zuvor  sichtbar  war.  Ich  nahm  daher 
den  Patienten  in  genaue  Beobachtung   und  konnte  verfolgen,  wie  das  Knötchen 


*)  Sowohl  der  Name  dei  Patienten,  wie  der  dea  Chirurgen,  war  Hahn.      Red. 
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allmälig  heranwuchs,  einen  Polypen  bildete  —  grobkörnig,  dunkelroth,  immer 
mehr  gestielt  werdend  —  bis  dasselbe  die  Grösse  einer  Bohne  erreichte  und  zwar 
in  sehr  kurzer  Zeit,  etwa  4  Wochen.  Zu  gleicher  Zeit  fing  auch  der  Aryknorpel  an. 
etwas  anzuschwellen  und  leicht  ödematös  zu  werden.  Als  die  Erscheinungen  nun 
ziemlich  ausgeprägt  waren  und  der  Patient  ziemlich  davon  belästigt  war,  so 
stellte  ich  ihm  den  Sachverhalt  klar  vor  Augen,  indem  ich  ihm  auseind ersetzte, 
dass  ich  seine  Affection,  soweit  eine  intralaryngeale  Behandlung  resp.  Ope- 
ration in  Betracht  komme,  für  ein  Noli  me  tangere  betrachte  und  nur  von  einer 
grösseren  Operation,  etwa  Resection  des  Aryknorpels  nach  Laryngofissur,  ein  dau- 
ernder Erfolg  zu  hoffen  sei.  Zu  diesem  Zwecke  beantragte  ich  eine  Gonsnltaiion 
mit  Geheimrath  X  ,  welche  Patient  auch  annahm.  Ich  wandte  mich  daher  an  X. 
und  bat  ihn  mir  den  Ort  und  Tag  der  Consultation  zu  fiziren.  Dies  geschah 
auch  und  ich  theilte  meinem  Patienten  das  Resultat  mit,  mit  der  Aufforderung, 
sich  bereit  zu  machen  für  die  Abreise.  Als  Antwort  bekam  ich  einen  Brief,  worin 
er  sich  für  meine  Bemühungen  und  Dienstleistungen  bedankte  und  nur  mittheilte, 
dass  seine  Familie  einen  anderen  Entschluss  gefasst  habe.  Tags  darauf  erfuhr 
ich,  dass  er  zu  einem  Specialkollegen  auf  Anrathtn  eines  hiesigen  Arztes  gegan- 
gen war  und  dass  dieser  ihm  „einen  Kehlkopfpolypen''  entfernt  habe.  Die 
Freude  über  den  momentanen  Erfolg  dauerte  nicht  zu  lange,  indem  die  Affection 
ihren  von  mir  vorausgesehenen  Verlauf  nahm  und  natürlich  Nachschübe  mach- 
ten etc. ;  ich  wurde  wieder  berufen,  lehnte  aber  ab.  Da  nun  immer  zunehmende 
Verschlimmerung  eintrat,  so  wurde  mein  Special kollege  verabschiedet  und  Prof. 
Y.  berufen,  welcher  Heilung  versprach,  aber  nur  die  Tracheotomie  vornahm. 
Welche  Enttäuschung  natürlich,  als  die  versprochene  Heilung  ausblieb  und  die 
Canüle  nicht  entfernt  werden  durfte!  Darauf  wurden  noch  Z.  und  andere  Speciali- 
täten  consultirt,  bis  der  Tod  dem  zweijährigen  Leiden  schliesslich  ein  Ende 
machte!  —  Machen  Sie  damit,  was  Sie  wollen.  Nicht  wahr,  der  Fall  ist 
interessant?** 

4.  „Ich  komme  mit  noch  einem  Falle,  welcher  ebenfalls  Ihrer  Sammel- 
forschung von  Interesse  sein  dürfte.  Die  Namen,  welche  ich  anführe,  bleiben 
selbstverständlich  unter  uns. 

Im  December  1881  consultirte  mich  ein  Herr  N.,  ca.  56  Jahre  alt,  Advokat 
von  hier,  wegen  eines  Kehlkopfleidens  und  dadurch  bedingter  Aphonie. 

Allgemeinbefinden  des  Patienten  ganz  ausgezeichnet,  seine  Stimme  lag 
ihm  sehr  am  Herzen,  weil  er  als  Gandidat  für  die  gesetzgebende  Versammlung 
seine  Wahltonrnees  zu  machen  hatte  und  in  Meetings  sprechen  musste. 

Dielaryngoscopische  Untersuchung  ergab  auf  beiden  Stimmbändern  papiUoma- 
töse  Auswüchse,  die  mir  aber  für  gewöhnliche  Papillome  doch  nicht  recht  imponiren 
wollten;  sie  hatten  ein  zu  grobkörniges  Aussehen.  Trotz  alledem  machte  ich 
mich  an  sie  heran  und  entfernte  sie  allesammt,  was  nicht  ohne  Mühe  gelang, 
weil  der  Patient  sehr  schlecht  hielt.  Ich  nahm  die  mikroscopische  Untersuchung 
vor  und  bekam  dabei  den  festen  Eindruck,  es  mit  Epitheliomen  zu  thun  zu  haben. 
Nach  ein  Paar  Monaten  hatte  ich  übrigens  alles  so  schön  entfernt,  dass  Patient 
mit  lauter  und  heller  Stimme  seine  Wahlreden  halten  konnte  und  auch  gewählt 
wurde.   Daraufhin  ging  er  im  Frühjahr  nach  Bad  0.,  um  dort  eine  Behandlung 
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für  Harngries,  welcher  ihm  blatigen  Urin  veraula^sle,  durclizumachen,  und  Irat  von 
diesem  Augenblick  aus  meiner  Behandlung.  Ausser  seinem  Hausarzte  hatte  ich  von 
meiner  mikroscopischen  Diagnose  an  Niemand  Mittheilung  gemacht^  aber  diesem 
halte  ich  klaren  Wein  eingeschenkt,  zudem  es  Differenzen  mit  dem  Patienten  ge- 
geben und  ich  abgelehnt  hatte,  ihn  weiter  zu  behandeln.  In  C.  machte  derselbe 
nur  Inhalationen,  aber  am  Ende  seiner  Cur  wurde  seine  Stimme  wieder  schlechter, 
so  dass  er  im  Juni  auf  seiner  Heimreise  in  P.  Prof.  A.  consultirte,  welcher  eine 
Entzündung  der  Stimmbänder  diagnosticirte.  Die  weiteren  Nachrichten  habe  ich 
von  dem  behandelnden,  mir  befreundeten  Arzt.  Darauf  kam  Pat.  wieder  hierher 
und  begab  sich  in  Behandlung  eines  anderen  Specialisten.  Operirt  wurde  seit 
meinem  Eingriff  nicht  mehr.  Aber  da  die  Tumoren  nachwuchsen,  so  ging  der 
nunmehr  behandelnde  Arzt  mit  dem  Patienten  nach  T.,  einen  anderen  bekannten 
Specialisten  zu  consultiren.  Man  beschloss  ein  Stückchen  aus  dem  Kehlkopf  zu 
entfernen,  um  es  mikroscopisch  zu  untersuchen.  Aber  der  Patient  hielt  so 
schlecht,  dass  dies  erst  nach  3  Tagen  gelang  und  dann  wurde  die  Diagnose 
auf  Carcinom  oder  Epitheliom  gestellt.  Pat.  reiste  wieder  hierher  zurück.  In- 
zwischen wurden  die  Symptome  immer  schlimmer  und  es  wurden  unten  den  hie- 
sigen Aerzten  (8 — 10)  Gonsultationen  veranlasst  und  behauptet,  es  sei  kein  Car- 
cinom, sondern  eine  Periohondritis.  Endlich  wurde  auch  X.  Y.  berufen,  welcher 
sich  letzterer  Meinung  angeschlossen  zu  haben  scheint.  Schliesslich  musste  die 
Tracheotomie  von  einem  hiesigen  Chirurgen  gemacht  werden. 

Eines  schönen  Tages  wurde  nun  ein  Stück  necrotischen  Knorpels  (?)  aus- 
gestossen,  und  da  können  Sie  sich  die  Freude  von  dem  Perichondritisdiagnostiker 
denken,  welcher  nun  glaubte,  der,  Patient  habe  einen  Knochen  verschluckt  ge- 
habt, welcher  im  Hals  gesteckt  und  nun  herausgehustet  worden  sei.  Trotz  alle- 
dem nahm  das  Epitheliom  seinen  gewissen  Weg  und  Patient  starb  schliesslich 
ca.  2  Jahre,  nachdem  er  bei  mir  in  Behandlung  eingetreten  war,  an  seiner 
Krebsoachexie.  Natürlich  fehlte  es  dabei  nicht,  dass  man  mich  anklagte,  wenn 
ich  nicht  daran  operirt  hätte,  so  hätte  der  Krebs  sich  nicht  entwickelt  etc.  etc. 
Glücklicherweise  hatte  ich  aber,  wie  erwähnt,  die  mikroscopische  und  klinische 
Diagnose  gleich  von  Anfang  gestellt  und  dem  Hausarzt  mitgelheilt.*^ 

Hält  man  die  eben  berichteten  mit  den  schon  früher  mitgetheilten  Fällen 
irrthümlicher  Diagnose  (vgl.  Ss.  93,  198  o.  ff..  205,  309 — 318)  zusammen,  so 
werden  wohl  die  Schwierigkeiten  der  richtigen  Beurtheilung  scheinbar  hierher- 
gehöriger Fälle  keiner  weiteren  Auseinandersetzung  bedürfen. 

Es   folgt   nunmehr  im    nächsten,    dem  VIII.  Abschnitt   eine   tabellarische 
Uebersicht  über  die  Resultate  der  Sammelforschung,    an  welche  sich  im  IX.  die 
anscheinenden  Fälle  «spontanen^  Uebergangs,  im  X.  die  „sicheren  resp.  wahr- 
scheinlichen*' und  im  XI.  die  „zweifelhaften''  Falle  von  Umbildung  nach  intra- 
laryngealen  Operationen  anschliessen  werden.    Die  römischen  Zahlen  in 
der  Tabelle  beziehen  sich  auf  diese  und  die  vorhergehenden  Abschnitte,    die 
arabischen  auf  die  Nummern«    unter  welchen  die  einzelnen  Fälle  in  jedem 
Abschnitt  aufgezählt  sind. 
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VIII.    Tabellarische  Uebersicht  d«. 


• 

B 

8 

8 

TU 

9 
Q 

3 

■ 

Name  und  Wohnort 

des 

Beobachters. 

• 

Periode, 
aber  die  sich 
seine  Beob- 
achtungen er- 
strecken. 

Gesammt- 

sahl   der 

von  ihm 

beobachteten 

gutartigen 

Kehlkopf- 

geschwQIste. 

Von  diesen  varen 

Papillome? 

(Anzugeben  ob  mikro- 

scopisch  bestimmt  oder 

nur  nach  Aussehen 

geschlossen.) 

Ge- 
•ammt- 
aahlder 
▼OD  ihm 
intra- 
laryn- 
geal  ope- 
rirten 
gut- 
artigen 
Neubil- 
dungen. 

G«- 

•ammt* 

sahlder 

von  ihm 

intra- 

laryn- 

geal  ope 

rirten 

Papil- 

lone. 

1. 

Aschenbrandt 
(Würiburg) 

1888-87 

« 

17 

11 
(7  mikroscopisch, 
4  makroseopiaeh) 

16 

10 

2. 

Baratoox 

(Paris) 

1882-88 

19 

18 

(10  mikroscopisch) 

16 

10 

8. 

E.  Baumgarten 
(Budapest) 

1888-88 

U 

2 

(makroscopisch) 

11 

2 

4. 

L.  Bayer 

(Brüssel) 

1874  -  88 

77 

14 

(6  mikroscopisch, 
9  makroscopisch) 

46 

7 

6. 

Beregszasczy 

(Wien) 

1878-88 

12 

12 

6. 

A.  T.  Bergmann 
(Big«) 

1882—88 

14 

2 

(1  mikroscopisch) 

10 

1 

7. 

Beschorner 
(Dresden) 

1869—88 

188 

96 

(theilweise   mikroscop. 
untersucht) 

114 

79 

8. 

Bets 

(Mains) 

1877-88 

66 

Etwa  88 

(riele    FAlle    galrano- 

kaustisch     behandelt; 

mikroscop.  untersuch. 

daher  unmöglich) 

68 

ca.  26 

9. 

A.  Boecker  (t) 

(Berlin) 

(Durch  Güte  des  CoUegen 

Schorler.) 

1874—87 

427 

88 

(meist  nach  Aussehen 

geschlossen) 

820 

1 

71 
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Resultate  der  Sammolforschang. 


Von  diesen 

FaplUomen 

recldlTlrten 

recp. 

machten 

wiederholte 

Entfer- 

noDKen 

oothwendig? 


Hat  der 

Beobachter 

Je  spontanen 

0  ebergang 

gatartiger 

Kehlkopf- 

nenbildangeo 

in  bösartige 

(d.  h.  ohne 

vorhergegangene 

intralaryngeale 

Operation) 

gesehen? 


2 


0 


2 


15 

(soweit  be* 
kannt,  ver 
mathlieh 
mehr) 


88 


Nein 


Nein 


Nein 


Einmal  zwei- 
felhaft. 
(Tgl.  IX.  1.) 

Nein 


Nein 
Nein 


Nein 


Soweit  aas  d. 
nachgetasse* 
nen  Journal. 
enichtl.,nie. 


Hat  der  Beobachter  ]e 
Uebergang  gatartiger 
Geschwülste  in  bOs- 
artige  nach  intralaryn- 
gealen  Operationen  ge- 
sehen,  resp.  wie  oft? 


Ocsammt» 

sahl  der 

von  dem 

Beobachter 

gesehenen 

primir 

bösartigen 

Kehlkopf- 

geschwfliste. 


Einmal. 
[Identisch    mit    Sei- 
ferts Fall.] 
(Vgl.  X,  1.) 

Nein 

Einmal ,       sweifelhaft 
nach  d.  Beobachters 
eigener  Ansicht. 
(Vgl.  XI,  1.) 

Einmal. 
(Vgl.  X,  2.) 

Nein 


Nein 

Zweimal. 
(Vgl.  X,  8  u.  4.) 
Der   zweite    ist   iden- 
tisch mit  dem  Falle 
Ton  Prinz. 

Nein 


Zweimal,  dar.  d.  zweite 
mit  y.  T.  Brans*  u. 
P.    Bruns*     Falle 
identisch. 
(Vgl.  X,  5  u.  6.) 


Hat  er  FUle 
bösartiger  Kehl- 
kopfgesehvftlste 
beobachtet, 
in  denen  die 
mikrosoopische 
Untersncbung 
entfernter  Frag- 
mente keinen 
Aufschlnss 
gab? 


8 


18 


17 


6 
20 


26 


Etwaige  addition. 
Bemerkungen, 
Referenzen    aof 
bezfigliche  Publi- 
cadonen  des  Beob- 
achters etc. 


Die  12  Fftlle  stam- 
men aus  der  Pri- 
Tatprazis  des  Autors,  nicht  aus 
seiner  ThAtigkeit  an  der  Wiener 
Peliklinik. 


Einmal. 

(Vgl.  V,  1.) 
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1 
1 

Ge- 

• 
« 

a 
a 

s 

Name  uod  Wohnort 

1 

Periode, 
über  die  sich 

Gesatnmt- 
zahl   der 
von   ihm 

Von  diesen  waren 
Papillome? 

samnit- 

sahl  der 

von  ihm 

intra- 

6e- 
sammt- 
tahl  dei 
von  ihn 

des 

seine  Beob- 

beobachteten 

(/anzugeben  ob  mikro- 

laryn- 

intra- 

V%                  V                      1        a 

achtungen  er- 
strecken. 

gutartigen 

soopicch  bestimmt  oder 

geal  opc- 
rirtcn 

laryn- 
geal  ope 

73 

a 
0 

Beobachters. 

Kehlkopf. 
geschwQUte. 

nur  nach  Aussehen 
geschlossen.) 

gut- 
artigen 
NenbU. 

rirten 
Papil- 
lome. 

18 

dangen. 

10. 

M.  Boldyrew 

(Kasan) 

1870-88 

186 

U-16 
(theitweise  mikroscop.) 

184 

1 

14 

11. 

Brune 
(Hannover) 

1878-88 

46 

10 
(makroscopisch) 

40 

7 

12. 

V.  T.  Bruns  (f) 

(Tübingen) 

(Onrcb  Güte  des  Prof. 

P.  Brnos.) 

1861—81 

Wenigstens 
280 

Wenigstens  166 

280 

165 

13. 

Paul  Brnns 
(Tübingen) 

1871-88 

Wenigstens 
125 

Wenigstens  75 

126 

75 

14. 

H.  T.  Butlin 
(London) 

1879-88 

10 

9 

(6  mikroscopiffch) 

6 

5 

16. 

W.  £.  Casselberry 
(Chicago) 

1882-87 

3 

8 
(2  mikrosoopisch) 

8 

8 

16. 

0.  Cbfari 
(Wien) 

1882-88 

46 

12 
(6  mikrosoopisch) 

87 

9 

17. 

J.  Solls  Cohen 

1864—88 

Mehr    als 

Etwa  860 

Etwa 

Etwa 

(Philadelphia) 

460 

(bei  weitem  die  meisten 
nur  makroscopisch) 

800 

250 

18. 

Tincent  Coszolino 
(Neapel) 

1877—88 

42 

82 
(8  —  4  mikroscopisch) 

42 

82 

19. 

Eugene  Eeman 
(Gent) 

7 

1 
(makroxcopisch) 

7 

1 

20. 

Guglieimo  Fano 
(Triest) 

1878—88 

Wenigstens 
76 

7 

• 

68 

t 

21. 

Charles  Fauvel 
(Paris) 

1861—88 

Etwa  600 

400 

660 

400 

22. 

B.  Frftnkel 
(Berlin) 

Nur  die  Beob- 
achtungen  der 
Periode      von 
1882  bis  Ende 
1887. 

90 

10 
(gAmmtlich     mikrosc.) 

77 

10 
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Hat  der 

Von  diesen 

Beobachter 

Qesammt- 

Hat  er  Falle 

PapiJlomen 

Je  spontanen 

Hat  der  Beobachter  je 

xahl  der 

bösartiger  Kehl- 

Etwaige  additioo 

recidivirten 

Uebergang 
gutartiger 

Uebergang    (jrutartiger 

von  dera 

icopfgesch  w  Qlstc 
beobsehtet, 

Bemerkungen, 

resp. 

Kehlkopf- 

Geschwülste     in     bös- 

Beobachter 

in  denen  die 

Referenzen    auf 

machteu 

neubildnngen 

gesehenen 

mikroscopibche 

wiederholte 
Entfer* 

in  böiaiiige 

(d.  h.  ohne 

vorhergegangene 

artige  nach  intralaryn* 
gealen  Operationen  ge- 

primär 
bösartigen 

Untersnehnng 
entfernter  Frag- 
mente keinen 

bezügliche  Pabli- 
cationen  des  Beob- 

nungen 

intralaryngeaJe 

Mhen.   resD.   wie  oft? 

Kehlkopf- 

AufsehlusB 

achters  etc. 

uoth«  endig? 

Operation)       , 
gesehen  ? 

geschwftlste. 

gab? 

NeiD 

Nein 

— 

— 

8 

Nein 

Nein 

8 

-^ 

— 

? 

Nein 

[Ein    Fall,    der    aber 
ident.  m.  BOcker's 
und  Panl  Bruns* 
Fall.] 
(Vgl.  X,  6). 

7 

• 

7 

• 

t 

Nein 

[Vgl.  die  Bemerkungen 
dieser  Colnrane  unter 
9  u.  12,  sowie  X,  6.] 

7 

• 

7 

— 

Nein 

Nein 

Sicher  mehr 
als  20 

Einmal. 
(Vgl.  V.  2.) 

"^ 

>     ^ 

Nein 

Nein 

— 

— 

8 

Einmal  wahr- 

seheinlich. 
(Vgl.  IX,  2.) 

Nein 

> 

14 

— 

— 

Nicht  10 

Nein 

Viermal,  doch  sind  in 

Wahr 

Ja,  in  mehreren 

— 

allen    FAllen    nach 

seheinlich 

FAllen,    doch 

des   Autors   eigener 

100 

sind  keine  De- 

Ueberzeogung Grün- 

[Meist in 

tails  notirt. 

de   sum  Zweifel  an 

Consulta- 

der    ursprünglichen 

tion,  daher 

Gutartigkeit       Tor 

die  grosse 

banden. 

Zahl.] 

(Vgl.  XI,  28,  4,  5.) 

■~^ 

Nein 

Nein 

10 

Zweimal ,    De- 
tails nicht  an* 

^^ 

t 

gegeben. 

Nein 

Nein 

12 

^ 

7 

• 

Einmal,   zwei- 
felhafter Fall. 
(Tgl.  IX,  8.) 

Einmal. 
(Vgl!  X,  7.) 

80 

— 

— 

80 

Nein 

Einmal,  zweifelhaft. 
(Vgl.  IX,  6.) 

150 

^"~ 

8 

Nein 

Nein 

15 

Ja,  zweimal. 

— 

(Vgl.  V,  8.) 

Auch   in  der  früheren  Zeit  nicht, 

• 

über  welche   statistiMche  Angaben 

nicht 

gemacht  sind. 
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Gt9' 

i 

Periode. 

GeMmmt- 

Ton  diesen  waren 

sammt- 
xahlder 

6e- 
aamnit- 

B 

B 

Name  und  Wohnort 

über  die  sich 

»ahl  der 
von  ihm 

Papillome? 

TOD  ihm 
intra- 

sabldei 
TOB  ihn 

9 

SQ 

des 

seine  Beob- 

beobachteten 

(Anzugeben  ob  mikro- 

laryn- 

Intra- 

a 
«S 

3 

Beobachters. 

achtungen  er- 
strecken. 

gatartigen 

Kehlkopf- 

geachwiUate. 

scopisch  bestimmt  oder 

nur  nach  Aassehen 

geschlossen.) 

gealope- 
rirUn 
gut- 
artigen 
NeobU. 

laryn- 
gealopc 
rirten 
PapU- 
lome. 

»3 

daogen. 

28. 

Eugen  Frftnkel 
(Hamborg) 

1879—87 

10 

5 
(sAmmtlich     mikrosc.) 

7 

4 

24. 

W.  Freadenthal 
(New-York) 

1885-«8 

7 

2 

7 

2 

25. 

M.  A.  Fritsehe 
(Berlin) 

1878—88 

87 

21 
(theüweise  mikroscop.) 

66 

15 

26. 

J.  Gare] 

(Lyon) 

1881—88 

77 

6 
(2  mikroscopisch) 

62 

5 

27. 

W.  C.  Glasgow 
(St.  Lonis) 

1870—88 

12 

8 

8 

5 

28. 

J.  W.  Gleitsmann 
(New-York) 

1868—88 

68 

45 
(15  mikroscopisch) 

86 

27 

29. 

J.  Gottstein 
(Breslan) 

1865—88 

181 

20 
(6  mikroscopisch) 

86 

18 

80. 

Vittorio  Graszi 
(Floreni) 

1879—88 

52 

Etwa  400 
(theilweise  mikroscop.) 

84 

26 

81. 

Joseph  Gurowitsch 
(Odessa) 

1882—87 

89 

22 
(14  mikroscopisch) 

81 

17 

82. 

Alex  Hasland 
(Kopenhagen) 

1878—88, 

56 

56 
(2 — 8  mikroscopisch) 

54 

54 

88. 

Richard  A.  Hayes 
(Dublin) 

1878—88 

8 

1 
(mikroscopisch) 

1 

1 

84. 

Paul  Heinrich 
(Wiesbaden) 

1878—88 

14 

4 

(nur  nach  Aussehen 

geschlossen) 

8 

4 

85. 

Adolf  Heller 
(NQmberg) 

1867—87 

88 

12 

(1  mikroscopisch) 

27 

10 

86. 

Gordon  Holmes 
(London) 

1876-88 

48 

82 

(5  —  6   mikroscopisch) 

85 

29 

87. 

George  B.  Hope 
(New-York) 

1882—88 

18 

8 

6 

5 
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Hat  der 

Von  diesen 

Baobaebter 

Gesamrat- 

Hat  er  FiUe 

Papillomen 

Je  spontanen 

Hat  der  Beobachter  Je 

sahl  d«r 

bösartiger  Kehl- 

•            ji              a.       la  s    A. 

Etwaige  additioo. 

reeidivirten 

Uebergang 
gutartiger 

üebergftng    gutartiger 

▼on  dem 

kopigeschwQlste 
beobsobtet. 

Bemerkungen, 

resp. 

Keblkopf- 

OeeehwfiUte     in    bös- 

Beobaehter 

in  denen  die 

Referenzen    auf 

maehteu 

wiederbolte 

Bntfer- 

nenbildnngen 

in  bösartige 

(d.  h.  ohne 

vorhergegangene 

artige  nach  intralaryn- 
gealen  Operationen  ge- 

gesehenen 

prim&r 
bösartigen 

mlkroBcopische 
Untersuchung 
entfernter  Frag- 
mente keinen 

besagliche  Pabli- 
eationen  des  Beob- 

unngen 

intralaryngeale 

•eben,   resp.  wie  oft? 

Kehlkopf- 

Aufsclünss 
gab? 

achters  etc. 

uothvendig  ? 

OpenUion) 
gesehen  ? 

•               ■ 

geschwftlste. 

!                       9 

• 

Nein 

.Nein 

6 

— 

1 

Nein 

Nein 

2 

— 

— 

4 

Nein 

Nein 

7 

— 

— 

9 

EinmAl,  twei- 
felhAft. 
(Vgl.  IX,  4.) 

Nein 

16 

— 

■ 

1 

Nein 

Einmal,  nach  d.  Aaters 
eigenem  Glauben 
sweifelhAfk. 
(Vgl.  XI,  7.) 

4 

5 

Nein 

Nein 

19 

— 

Nein 

Nein 

20 

■ 

Nein 

Nein 

11 

— 

— 

4 

Nein 

Einmal,  sehr  zweifel- 
haft. 
(Vgl.  XI,  8.) 

6 

Einmal. 
(Vgl.  V.  6.) 

— 

Nein 

Nein 

10 

"^ 

1 

Nein 

Nein 

2 

— 

— 

8 

Nein 

Nein 

5 

— 

— 

2 

Nein 

Nein 

8 

— 

— 

9 

• 

Nein 

Nein 

9 

• 

[Vgl.  letite 

— 

Nur  in  einem  der 
17     Tom     Autor 

Colnmne.] 

gesehenen     einschligigen     Fille 
konnte     mit    Bestimmtheit     der 
Kehlkopf  als  Ausgangspunkt  des 
Krebses  bezeichnet  weriden. 

2 

9 

• 

„Fall  T.  Dr.  Clinton 

9 

■ 

—                         — 

Wagner  citirt.** 

(Vgl.  XI,  14.) 
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Ge- 

• 

B 

s 

Name  und  Wohnort 

Periode, 
über  die  sich 

OesAmmt- 
sfthl   dor 
von    ihm 

Von  diesen  waren 
Papillome  ? 

Mmmt- 

sahl  der 

TOD  ihm 

intra- 

Ge- 
lammt- 
xahi  der 
TOD  ilim 

s 
^ 

o 

des 

seine  Beob> 

beobachteten 

(Anzugeben  ob  mikro* 

laiyn- 

gealope- 

rirten 

intra- 

laryn- 

gealope- 

achtungen  er- 

gutartigen 

scopiseb  bestimmt  oder 

a 

Beobachters. 

Kehlkopf. 

nur  nach  Aussehen 

gut- 

rirten 

2 

strecken. 

gesohwfilst«. 

geschlossen.) 

artigen 
Neabil- 

PapU- 
lome. 

^ 

dangen. 

88. 

Hopmann 
(KOlo) 

1871-88 

108 

28 
(fast    alle   mikroscop.) 

90 

12 

89. 

E.  H.  Jacob 
(Leeds) 

1886  -  88 

6 

6 

(nur  nach  Aussehen 

geschlossen) 

8 

8 

40. 

George  JobnsoD 
(London) 

1866—86 

11 

10 
(theilweise  mikroseop.) 

10 

9 

41. 

George  Jon qui&re,]r. 
(Bern) 

1882—88 

9 

8 

8 

7 

42. 

A.  Jurasz 

(Heidelberg) 

1875  -  88 

166 

109 
(78  mikroscopisch) 

117 

89 

48. 

Gh.  S.  Knight 
(New -York) 

1879-88 

7 

4 

8 

2 

44. 

Panl  Koch 
(Luxemburg) 

1866-88 

Etwa  100 

5 

(nach  Aussehen  ge- 
geschlossen) 

Etwa 
100 

3 

45. 

Hermann  Krause 
(Berlin) 
(Durch  Dr.  A.  Fried- 
lAn  der.) 

1881—88 

72 

14 
(2  mikroscopisch) 

58 

12 

46. 

R.  Krieg 
(Stuttgart) 

1877     88 

74 

17 
(etwa  6  mikroscopirt) 

61 

17 

47. 

Carlo  Labus 
(Mailand) 

1868-88 

261 

77 

162 

25 

48. 

Laehmann 
(Frankfurt  a.  M.) 

1886-87 

7 

2 
(mikroscopisch) 

7 

2 

49. 

George  M.  Lefferts 

(New- York) 

1871—88 

250 

160 
(nach  Aussehen  ge- 
schlossen) 

100 

60 

50. 

Georg  Lewin 

1860-88 

ca.  65 

ca.  40 

Etwa 

Etwa 

(Berlin) 

(theilweise  mikroscop.) 

40 

40 

51. 

Lichtenstein 
(Posen) 

1887—88 

5 

1 

(mikroscopisch) 

4 

1 

52. 

W.  Lublinski 
^Berlin) 

1877     88 

141 

97 

(64  mikroscopisch  fest- 
gestellt) 

124 

91 
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1 

Hat  der 

Von  diesen 

Beobachter 

Gesammt- 

Hat  er  FUle 

Papillomen 

Je  spontanen 

Hat  der  Beobaehter  je 

sahl  der 

bösartiger  Kehl- 

Etwaige  addition. 

reeidiTirteti 

Uebergang 
gutartiger 

uebergang    gotartiger 

Ton  dem 

kopügesehwfilste 
beobachtet. 

Bemerkungen, 

resp. 

Kehlkopf- 

OetehwOlgte    in     bM- 

Beobaehter 

in  denen  die 

Referenzen  anf 

maeliten 

nenbildungen 

gesehenen 

mikroscopische 

wiederiiolte 
Entfer- 

in bösartige 

d.  h.  (ohne 

Torhergegangene 

artige  nadi  intrelaryn- 
gealen  Operationen  ge- 

primär 
bösartigen 

Untersaebnng 
entfernter  Frag- 
mente keinen 

bezügliche  Pnbli- 
cationen  des  Beob- 

nungen 

intralaryngeale 

sehen,  reip.  wie  oft? 

Kehlkopf- 

Anfschluss 

achten  etc. 

notta  wendig? 

Operation) 
gesehen  ? 

'               » 

gesehwttlste. 

gftb? 

5 

NeiD 

Nein 

Etwa  90 

Ja 
(Vgl.  V,  6.) 

— 

1 

Nein 

Nein 

9 

^— 

^— 

Nein 

Nein 

• 

8 

— 

— 

— 

Nein 

Nein 

9 

* 

— 

— 

22 

Nein 

Nein 

85 

Ja,  sweimal. 
(Vgl.  V,  7.) 

— 

1 

Nein 

Nein 

a 

— 

8 

Nein 

Nein 

7 

— 

— 

8 

Nein 

Nein 

9 

— 

4 

Nein 

Nein 
(Vgl.  aber  V,  S.  809.) 

9 

— 

17 

Nein 

Einmal,   aber  iweifel- 
haft  nach  d.  Anton 
eigener  Anncht. 
(Vgl.  XI,  9.) 

106 

— 

Nein 

Nein 

a 

— 

— 

9 

• 

Nein 

Nein 

26 

— 

Die  '  angegebenen 
Zahlen   sind   nur 

ann&hemd  und  entepreohen  den 

Mlnimalsiirem  der  Beobaehtnngen 

des  Verfaaeen. 

Etwa  16 
1 
8 

Nein 

Nein 

Etwa  8 

^^^" 

~^^ 

Einmal,  swei- 

Nein 

21 

felbaft. 

(Vgl.  IX,  6.) 
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a 

B 

0 

a 
.S 


Name  und  Wohnort 

des 

Beobaehten. 


Periode, 
über  die  steh 
seine  Beob- 
•chtanj^n  er- 
strecken. 


xahl  der 

Ton   ihm 

beobactiteten 

gotartigen 

KdUkopf- 

gesehwülste. 


Von  dieften  «»ren 
Papillome? 


6e- 

saramt- 

sahlder 

▼00  ihn 

Intra- 

(Aozagebeo  ob  mikro*!   laryn- 

seopisch  bestimmt  oder  ^^rt«n^ 

nor  DAch  Aussehen  !    B<*^ 

I  artigen 

getohloMen.)        l  Neobii- 

I  duDgen. 


Ge- 
flammt 
sahl  de; 
▼on  ihn 
Intra- 
laryn- 
gealopc 
lirteB 
PapU- 
lome. 


68. 


64. 


66. 

66. 


;l 


67 
68 

59. 
00. 


61. 
62. 
68. 

64. 


66. 


Clinton  McSherry 
(Baltimore) 

J.  Mahl 
(Lemberg) 


George  W.  Major 
(Montreal) 

Karl  Malmsten 
(Stockholm) 

Origine  Masini 

(Genua) 

und 

Ginlio  Masini 

(Turin) 

Ferdinande  Massei 
(Neapel) 

S.  Meyerson 
(Warschau) 

J.  Michael 
(Hamburg) 

Carl  Michel 
(CQln) 

N.  Monastyrski 
(St  Petersburg; 

Carl  Morelli 
(Budapest) 


£.  J.  Moure 
(Bordeaux) 


1874  '88 


1878-88 


1876  -  88 
1882—88 
1881—88 


1869-88 
1888-88 

1876  -  88 
1869—88 
1876-88 
1879-88 


1879-88 


6 


64 


19 

16 

122 


226 
61 

68 

182 

2 

49 


98 


(nach  Aussehen  ge- 
schlossen) 

8 
(nach  Aussehen  ge- 
schlossen) 


8 


6 


76 
(alle  mikroscopirt) 


117 
(fiele  mikroseop.) 

8 
(nach  Aussehen  ge- 
schlossen) 

10 
(nach  Aussehen) 


16 
(8  mikroseop.) 


72 

(meist  nur  nach  Aus« 

sehen  geschlossen) 


8 


22 


18 

12 

116 


141 
14 

80 
92 


86 


84 


8 


8 
76 


78 
6 


V 


16 


67 
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Von  dieMD 
PapUlomeo 
reeldlTirten 
resp. 
machten 
wiederholte 
Entfer- 
naogen 
nothwendig? 


Hat  der 

Beobachter 

Je  spontanen 

Oebergaag 

gutartiger 

Kehlkopf- 

neablldangen 

in  bSawtige 

d.  h.  (ohne 

▼orhergegangene 

intralarjngeale 

Operation) 

gesehen  ? 


Hat  der  Beobsehter  Je 
Uebergang  gaUrtiger 
QMchwülito  in  bOi- 
»rtige  DMh  Intralaryn- 
geftlen  Operationen  ge* 
sehen,  resp.  wie  oft? 


Geaammt- 
saU  der 
von  dem 

Beobachter 
gesehenen 

primir 
böeartigeo 
Kehlkopf- 

geschwftlate. 


2 


7 
2 


Nein 


Nein 


Einmal  mit  Sicherheit 
(der  Fall  ift  identiseh 
mit  Stör k 's  Fall,  Tgl.  X,  15);  einmal 
sehr  sweifelhaft  nach  des  Autors  eige- 
ner Meinung.  (Der  Fall  ist  identisch 
mit  Schnitsler's  Falle.  (Vgl.  XI, 
12). 


Mehr  als  6 


Nein 
Nein 
Nein 


8 


Nein 


Nein 


Nein 
(Vgl  IV,  199.) 

Nein 
Nein 


Nein 

Nein 
Nein 


Nein 


Nein 
Nein 

Nein 

Einmal. 
(Vgl.  X,  8.) 

Nein 

Einmal. 

[Fall  identisch  mit 

dem  Navratirs.] 

(Vgl.  X,  9.) 

Nein 
aber  einmal  8  Jahre 
nach  Entfernnng  einer 
gotartigen  Neubildg. 
Krebs  der  anderen 
Seite! 


14 


8 

8 

27 


89 


8 


ca.  20 
2 
9 


28 


Hat  er  PUle 

bösartiger  Kehl- 

kopigesehwülate 

beobachtet, 

in  denen  die 

mikreicoplsche 

Untersnehnng 

entfernter  Frag* 

mente  keinen 

Aafschlass 

gab? 


Etwaige  additioa. 
Bemerkungen, 
Referenzen  auf 
besOgliche  Pabli- 
cationen  des  Beob- 
achters etc. 


(Vgl.  V,  9.) 

Einma  1 
(Vgl  V,  10.) 

Zweimal. 
vVgl.  V,  11.) 


Ja,  mehrere. 
(Vgl.  V,  12.) 


EinmaL 
(Vgl.  V,  18.) 

Nein 


Nein 


r>t^^ 
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I 
Ge- 

i 

Periode, 

Qwammt- 

Von  dieeen  w^ren 

samrat- 
zahl  der 

6e- 
•ammt* 

a 

Nftme  und  Wohnort 

über  die  sieh 

zahl  der 
von   ihm 

Pftpillome? 

von  Ihm 
iutra- 

sahlder 
▼OD  ihm 

s 

des 

seine  Beob- 

beobachteten 

(Anzugeben  ob  mikro- 

laryn- 

intra- 

1 A  _^.^ 

a 

Beobachters. 

acbtangen  er- 

gatartigen 
Kehlkopf- 

scopisch  bestimmt  oder 
nur  nach  Aussehen 

geal  ope- 

rirten 

gut- 

laryn- 

geal ope 

rirten 

o 

strecken. 

geschwnlate. 

geschlossen.) 

artigen 
NenbU- 

Papil- 
lome. 

dangen. 

66. 

Emerich  NftTratil 
(Bodapest) 

1862-88 

788 

1 

287 
(167  mikrosoop.) 

1 

611 

161 

Diese  Zahlen   reprAsentiren   nur 

längere  Beobachtungen«  nicht  die 

nur  einmal  gesehenen  Fille. 

67. 

Martin  Nenkomm 

(Bad  Heuitrich- 

Andermfttt) 

1880-87 

12 

9 

9 

68. 

DaTid  Newman 
(Glasgow) 

1878-88 

• 

[sweifellos 

mehr  als 

18] 

18 

(16  mikroscopisch 

untersucht) 

7 

• 

16 

69. 

M.  J.  Oertel 

(Mflnohen) 

1862-88 

mindestens 
469 

mindestens  212 

469    , 

212 

70. 

A.  W.  Orwin 
(London) 

1879—88 

22 

5 

Etwa 
16 

6 

71. 

Paulsen 
(Kiel) 

1888-88 

19 

8 

^2  mikroscop.) 

17 

2 

72. 

0.  Prins 
(Dresden) 

1864-88 

171 

21 
(nur  nach  Aussehen) 

186 

21 

78. 

Leopold  Rethi 

(Wien) 

1886-88 

14 

8 
(2  mikroscop.) 

11 

2 

74. 

6.  Rosenfeld 
(Stattgart) 

1876-87 

22 

8 
(6  mikroscop.) 

21 

8 

76. 

M.  J.  Rossbacb 

(Jen») 

1867-88 

80 

66 

(d*runter  7  multiple 

mikroscop.) 

68 

56 

76. 

W.  Roth 

(Wien) 

1878-88 

81 

4 
(mikroscop.) 

81 

4 

77. 

Rühlmann 
(St.  Petersburg) 

1874-88 

29 

2 

(nach  Aussehen  ge- 
schlossen) 

16 

1 

% 
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Hat  der 

Von  dieien 

Beobachter 

Qesammt- 

Hat  er  FUie 

Papillomen 

Je  spontanen 

Hat  der  Beobachter  je 

tahl  der 

bösartiger  Kehl- 

Etwaige  additioo. 

recidiTirten 

Uebergang 
gutartiger 

Uebergang    gutartiger 

▼on  dem 

kopfgeschwQlBt« 
beobachtet, 

Bemrerknngen, 

resp. 

Kehlkopf- 

Oesehwalete     in    bög- 

Beobachter 

in  denen  die 

>a.  _.      ^            ■   ■          1 

Referenzen    auf 

machten 

nenbildungen 

gesehenen 

mlkroseopisehe 

wiederholte 
Bntrer- 

in  bösartige 

(d.  h.  ohne 

vorhergegangene 

artige  nach  intralaryn- 
gealen  Operationen  ge- 

prim&r 
bösartigen 

Untersuchung 

entfernter  Frag< 

mente  keinen 

bexOgliche  Publi- 
cationen  des  Beob- 

nnngon 

intr*laryngeale 

Mhen,   resp.   wie  oft? 

Kehlkopf. 

Aalsehlnss 
gabt 

achtere  etc. 

noth  wendig? 

Operation) 
gesehen  ? 

a 

geschwUlste. 

68 

Einmal,  Kwei- 

Einmal. 

87 

Einmal. 

■^„ 

felhafter  Fall. 

De?  Fall   ist  identisch 

(Vgl.  V,  14.) 

(Vgl.  IX,  6.) 

mit  dem  MorelHV 
(Vgl.  X,  9.) 

Nein 

Nein 

a 

- 

— 

6 

Einmal 

Zweimal 

26 

Viermal. 

CVgl.  IX,  7  ) 

(Vgl.  X,  10  u.  11.) 

(Vgl.  V,  16.) 

Oeftere 

Nein 

Nein 

46 

Recidive 

2 

Nein 

Zweifelhaft.  Detoils 
fehlen. 

Etwa  12 

Nein 

— 

1 

Nein 

Nein 

8 

Nein 

— 

7 

Nein 

■ 

Zweimal,  ein  Fall  zwei- 
felhaft, d.  andere  iden- 
tireh  mit  einem  Falle 
Beschorner's. 
(Vgl  X,  4  und  XI,  10  ) 

11 

Nein 

1 

Nein 

Nein 

8 

Nein 

Diese    Zahlen    re- 
prAsentiren      nnr 
die     Privatpraxis 
des    Beobachters. 

8 

Nein 

Nein 

5 

— 

— 

Die  7  mul- 

Nein 

Nein 

• 

5 

Nein 

tiplen  reci- 

diTirten sfti 

nmtlich.  üeber 

die    solitflr 

an    keine    An* 

gaben  gern 

acht. 

• 

4 

Nein 

Nein 

5 

Nein 

— 

Nein 

Nein 

4 

] 
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0«. 

1 

• 

Periode, 

Gesa«Bt- 

Von  diecen  waren 

■ammt- 
sahlder 

6«> 
aamial 

a 

s 

Nana  and  Wohnort 

Über  die  sich 

uhl  der 
▼on   ihni 

Papillome? 

▼on  ihm 
Intra- 

sahl« 
▼onihfl 

pi 

0 
»2 

des 

■eine  Beob- 

beobachteten 

(Ansogeben  ob  mikro- 

larfn- 

intni> 

.  - 

^4 

• 
a 

s 

BoobAohtort. 

aohtnngen  er- 
strecken. 

gatartigen 

Kehlkopf- 

getchwQUte. 

scopisch  bestimmt  oder 

nur  nach  Aassehen 

geschlossen.) 

gealope- 

ritten 

gat- 

ardgen 

NenbU- 

larjtt» 
gealopl 
rirten 
PapU. 
lom«. 

JS 

dangen. 

78. 

Th.  A.  Rombold 
(St.   Louii) 

1866-88 
[Die      Notizen 

187 

28 

(meist  nur  nach  Aus- 

74 

19 

mehrerer   späterer   Jahre 

sehen) 

sind  Tcrloren 

gegangen.] 

79. 

Sehadewaldt 
(BerÜD) 

1870  -  88 

68 

49 
(meist  nnr  nach  Aas- 
sehen) 

17 

17 

80. 

M»z  Sohaeffer 
(Bimnen) 

1874    87 

78 

8 

(4  mikroscopisch 

nntersneht) 

74 

8 

81. 

Philipp  Sohech 

1876-87 

64 

16 

60    ,      16 

(München) 

(theilweise  mikroscop.) 

82. 

Gottfried  Sobeff 

(Wien) 

1  Jahr 

[ans    früheren 

Perioden,keine 

Anfzeichnnn- 

gen.] 

8 

1 
(mikroscop  ) 

8 

1 

88. 

Morits  Schmidt 
(Frankfurt  a.  M.) 

1868-88 

827 

59 

(16  mikroscop.) 

216 

51 

« 

84. 

E.  Schmiegelow 
(Kopenhagen) 

1884—88 

26 

7 

(8  mikroscop.) 

21 

16 

85. 

Joh.  Schnitzler 

1878  -  88 

292 

Die  „meisten"  der  gut- 

minde- 

Jeden- 

(Wien) 

[Nnrd.lfaterial 

artigen    Geschwülste 

stens 

falls 

der  Poliklinik. 

waren  Papillome. 

260 

über 

nicht  d.PriTat- 

1    [Also    JedenfalU    in 

1    100 

praxis,  so  den 

minimo  150.    Red.] 

Red. 

statistischen 

(Viele  mikroscopisch 

1 

Angaben     be- 

antersacht.) 

1 

nuut.] 

88. 

Schoeti 

1874—88 

148        !                  86 

64           17 

(Berlin) 

(meist  nur  nach  Ans- 

1 

sehen) 

—     4B1     - 


r 


Von  diesen 

Papillomen 

reeldivirten 

retp. 

maehten 

wiederholte 

Bntrer- 

nnngcti 

nothvendig? 


Hat  der 

Beobachter 

Je  spontanen 

Uebergang 

gnUrtiger 

Kehlkopr- 

neubUdangen 

in  bösartige 

(d.  h.  ohne 

▼orhergegangene 

intTAlaryngeale 

Operation) 

gesehen? 


Hftt  der  Beobachter  Je 
Uebergang  gutartiger 
OeeehwüUte  in  bös- 
artige Daeh  iDtralaryn- 
gealen  Operationen  ge- 
sehen,  regp.   wie  oft? 


Nein 


Gesaamt- 

sahl   der 

▼on  dem 

Beobachter 

gesehenen 

primir 

bösartigen 

Kehlkopf- 

geschwfliste. 


Nein 


2 


8 


Nein 


Nein 


Nein 


19 


Nein 


Nein 


Nein 


Vielleicht  einmal«  doch 
glaabt  Beob.  lelbst 
•icher,  dasi  die  Ge- 
•chwalst  Tom  Be- 
ginne bösartig  war. 
(Vgl.  XI.  .11.) 

Nein 


Nein  Nein 

(Zwei  FAlle,  in  denen 
man  an  eine  Umwandlang  denken 
konnte,  sind  nach  des  Beobachters 
eigener  Ansieht  zn  ungewiss,  um  hier 
herangesogen  werden  m  können.) 


3 


Nein 


Nein 


10 


Dreimal 
in  zwei  FiUen  (Tgl.  X, 
12  u.  18)  glaubt  Beob- 
achter sicher,eine  Um- 
wuidlung  annehmen 
zu  können ;  der  dritte 
Fall,  welcher  identisch  mit  Mahl*s 
Fall  Ut  (Tgl.  XI,  12),  ist  sehr 
zweifelhaft. 


9 


14 


68 


48 


Nein 


Nein 


U 


Hat  er  Fftlle 

bösartiger  Kehl- 

kop^eschwfilste 

beobachtet, 

in  denen  die 
mikroscopische 

Untersnchong 
entfernter  Frag- 

mente  keinen 

▲afsehluss 
gab? 


Etwaige  addition. 

Bemarkiingen, 

Referenzen    auf 

besOgliebe  Publl- 

cationen  des  Beob- 

echters  eto. 


Nein 


Nein 


Nein 


Nein 


Nein 
(Tgl.  aber  V,  16) 


Mehrere  Fille.| 
I  (Details    nicht| 
angegeben.)    ' 
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6e. 

Name  und  Wohnort 

Periode, 
über  die  sich 

Gesammt- 
xahl  der 
von   ihm 

Von  diesen  waren 
Papillome? 

sammt- 

Kfthl  der 

von  ihm 

intn- 

Ge- 
•ammt- 
sahlder 
Tou  iha 

0 

des 

seine  Beob- 

beobsctiteteu 

(Anzugeben  ob  mikro- 

laryu- 

geal  ope- 

rirten 

Intri- 

leryn- 

gealope 

W^            ft               ■     * 

aehtongen  er- 
strecken. 

gQtartfgen 

scopiseh  bestimmt  oder 

Beobachters. 

Kehlkopf. 
gesehwQUte. 

nur  nach  AuMehen 
geschlossen.) 

gut- 
artigen 
Neabil- 

rirteo 
Papil- 
lome. 

JS 

duBgen. 

87. 

C.  Schorler 
(Berlin) 

1886-88 

74 

21 

(theilweise  mikroscop.) 

49 

19 

88. 

M.  Sehramm 
(Dresden) 

1876  -  88 

17 

2 

(nur    nach     Aussehen 

geschlossen) 

13 

1 

2 

1 

89. 

L.  T.  Schroetter 

(Wien) 

1864—88 

471 

[Nur  Kran- 
kenhaus- 
Material.] 

98 

471 

1      98 

90. 

Albert  Seeligmann 
(Karlsruhe) 

1869-87 

41 

18 
(6  mikroscop.^ 

82 

18 

91. 

Otto  Seifert 
(Würsborg) 

1888     88 

12 

2 
(mikroscop.) 

6 

2 

! 

92. 

Carl  Seiler 
(Philadelphia) 

1872-88 
[Die  Aatzeich 
nangend.  Ver- 
fassen      sind 
theilweise    bei 
einem  Brande 
zerstört     wor- 
den.] 

21 

1 
1 

12 

(simmtl.  mikroscop.) 

18 

10 

98. 

Felii  Semon 
(London) 

1877     88 
[Die  Aufseich- 

65 

25 

(12  mikroscop.) 

41 

19 

1 

nungen  beziehen  sieh  nur 

1 

auf  die   Priratprazis  des 

• 

Beobachters     und     seine 

1 

Thfltigkeit  am  St.  Thomas- 

1 

HospiUl.   üeber  die  1877 

( 

bis    1882     Ton    ihm    im 

Throat-Hospital  beobach- 

teten F&lle  besitat  er  keine 

t 

NoÜzen. 

1 

453    — 


Hat  der 

Von  diesen 

Beobachter 

Genammt- 

Hat  er  Fälle 

Papillomen 

Je  spontanen 

Hat  der  Beobachter  je 

cahl  der     j  bösartiKer  Kehl- 

Etwaige  addition. 

reeidtTirten 

Uebergang 
gutartiger 

Uebergang    (gutartiger 

▼on  dem            ^     u     u*  i. 
beobnrhtet. 

Bemerkungen, 

resp. 

Kehlkopf- 

Oeschwfliste     in    bös- 

Beobachter 

iu  denen   die 

Referenzen    »nf 

machten 

neubildangen 

gesehenen 

mikroscopiftche 

wiederholte 
Entfer- 

in  bösartige 

(d.  h.  ohne 

vorbeigegangene 

artige  nach  intralaryn- 
gealen  Operationen  ge- 

primär 
bösartigen 

Untersuchung 
entfernter  Frag- 
mente keinen 

bezügliche  Publi- 
cationen  des  Beob- 

nangen 

intralaryngeale 

sehen,   resp.  wie  oft? 

Kehlkopf- 

Aufschluss 

achters  etc. 

noth  wendig? 

Operation) 
gesehen  ? 

A 

geschwQlste. 

gab? 

10 

Nein 

Nein 

[Die  von  d. 

Nein 

^^_ 

Beob.   ge- 

sehenen sind  anter  den  Boeoker- 

schen  Beobachtungen  einbegriffen.] 

2 

Nein 

Nein 

1 

Nein 

• 

9 

Nein 

Vielleicht  einmal  (vgl. 
XT,  18\    doch  glaabt 
Beobachter  selbst,dass 
Ton  Anfang  an   bös- 
artige Elemente  vor- 
handen gewesen  sind. 

V 

Ja 
(Vgl.  V,  17.) 

7 

Nein 

Einmal. 

2 

Nein    . 

— 

(Vgl.  X,  14.) 

2 

Nein 

Einmal.   Der   Fall  ist 

2 

Nein 

Ein    zweiter,    Ton 

identisch     mit    dem- 

. 

dem     Beobachter 

jenigen      Aschen- 

gelegentlich  der  NatarforscherTer 

brandt*s     (Vgl.  X, 

Sammlung  zaWiesbaden  erwfthnter 

1.) 

Fall  wahrscheinlicher  Umwand - 
lang  ist  seiner  Ansicht  nach  zu 
karz    in    Beobachtung   gewesen, 
am  für  die  Statistik  irgend  welche 
Verwerthuug   finden  za  können. 

8 

Nein 

Einmal.  Nach  des  Be- 
obachters eigener  An- 
sicht sehr  zweifelhaft. 
Der  Eall  Ist  identisch 
mit     einem     Ton    J. 
Solis  Cohen's  FAl- 
len.  (Vgl.  XI.  4.) 

6 

Nein 

8 

Nein 

Nein 

56 

Oefters  (ygl.  L, 
S.    184;    IV, 
S.    204;    V, 

Die    unrerhflltniss- 
mAssig  grosse  Zahl 
der  F&lle  bösarti- 

S. 807   etc.). 

1 

ger  Neabildungen 
gegenüber    derje- 

1 

nigen     Ton    gut- 

artigen    erklärt    sich    aus    dem 

grossentheils    consultativen  Gha- 

rakter  der  PriTatprazis  des  Beob- 

achters. 

y.  Jahrgang. 


82 
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• 
hm 
« 
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s 

« 
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Name  und  Wohnort 

des 

Beobachters. 

Periode, 
über  die  sich 
seine  Beob- 
achtungen er- 
strecken. 

Gesamnit- 
sahl   der 
von   ihm 

beobachteten 
gatarttgen 
Kehlkopf- 

gMchvQUte. 

Von  diesen  waren 

Papillome? 

(Ansugeben  ob  mikro- 

scopiseh  bestimmt  oder 

nur  nach  Aussehen 

geschlossen.) 

tammt- 

sahlder 

von  ikn 

ioir»- 

laryii- 

gealope- 

rirten 

gut- 

artlgsn 

Ne«bU- 

dangen. 

1 

latm 
g«al€| 

TirtS 

94. 

Thomas  Sidlo 
(Wien) 

1868—88 

45 

5 
(2  mikroioop.) 

48 

6 

95. 

A.  T.  Sokolowski 

(Warschau) 

1884-87 

59 

2 

(1  mikroscop.) 

20 

2 

96. 

Sommerbrodt 
(Breslaa) 

1870-87 

257 

58 

187 

28 

97. 

Carl  Stoerk 

(Wien) 

1868-68 

ea.  600 

Etwa  200 

annfth. 
500 

€».11 

98. 

B.  Tauber 
(Denyer,  Colorado) 

1872-88 

48 

82 

88 

2« 

99. 

P.  F.  J.  Ter  Maten 

(Amsterdam) 

1862-87 

92 

24 
(einzelne  mikroscop.) 

58 

IC 

100. 

Max  Tborner 
(Cincinnati) 

1884-88 

4 

1 
(nach  Aussehen) 

4 

1 

101. 

A.  Thost 
(Hamburg) 

1886-88 

8 

2 
(1  mikroicop.) 

8 

1 

102. 

A.  Tobold 
(Berlin) 

1861—88 

492 

188 
(grossentheils  mikrosc^ 

878 

160 

108. 

Trebrny 
(Warschau) 

1887—88 

9 

8 

(nach  Aussehen) 

6 

1 

104. 

Truckenbrod 
(Hamburg) 

1884—88 

14 

4 
(2  mikroscop.) 

6 

2 

106. 

Michel  Tsakyroglous 
(Smyma) 

1888—88 

7 

2 

(nach  Aussehen) 

8 

1 

106. 

Clinton  Wagner 

(New-York) 

1878-88 

Jedenfalls 
mehr  als 

59 
(Red.) 

Jedenfalls  mehr  als 

69 

(Red.) 

59 

54 
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rer- 


»digr 


Hat  der 

Beobachter 

Je  spontanen 

Uebergang 

gutartiger 

Kehlkopf- 

neabildnngen 

in  bteartige 

d.  h.  (ohne 

vorhergegangene 

iatimlarTiigeale 

Operation) 

geaohea? 


Hat  der  Beobachter  je 
Uebergang  gutartiger 
Geschwülste  in  bös- 
artige nach  intralaryn- 
gealeo  Operatiooeo  ge- 
sehen, resp.   wie  oft? 


Gesammt- 

Kahl   der 

▼on  dem 

Beobachter 

gesehenen 

prlm&r 

bösartigen 

Kehlkopf- 

geschwtklste. 


Hat  er  F&Ue 
bfisartiger  Kehl- 
kopfgeschwfi  Ute 
beobachtet,  • 
in  denen  die 
mikroseopisohe 
Untersuchung 
entfernter  Frag- 
mente keinen 
Aufschluss 
gab? 


Etwaige  addition. 
BemerktiDgeiL, 
Referenzen  aaf 
besügliche  Pabli- 
eationen  des  Beob- 
achters etc. 


4 
2 
18 


le    nur 
Lvreh- 
itesde 

ike.) 

\  90 
6 
1 
0 


I 


Nein 

Nein 

Anseheinend 

einmal. 
(Vgl.  K,  8.) 

Zweimal. 

(Vgl.  IX,  9  n. 

10.) 

Einmal. 
(Vgl.  a.  11.) 

Nein 
Nein 
Nein 


Nein 


Nein 


Nein 


Nein 


Einmal. 
(Vgl.  IX,  12.) 


I^ein 
Nein 
Nein 


Einmal.  Identisch  mit 

einem  Falle  MahTs. 

(Vgl.  X,  16.) 


Einmal. 
(Vgl.  X,  16.) 

Nein 
Nein 
Nein 


Nein 

Nein 

Nein 

Nein 

Einmal,    doch   ist  der 
Fall   nach  des  Beob- 
achters   eigener    An- 
sicht zweifelhaft. 
(Vgl.  IX,  140 


9 


18 


87 


Mehr  als 
100 


(Vgl.  V,  19.) 
(Vgl.V,S.812.) 


8 

14 

0 


26 


8 


Nein 


Nein 


(Vgl.  den  Fall 

Mahl- 

Stoerk 

ond  V,  21.) 

Nein 


Nein 


Nein 


Ja 
(Vgl.  V,  22.) 


11 

4-6 
je  nachdem 
die  beiden 

Fälle  in  den  vorstehenden 
Columnen  als  primflr  oder 
als  secundir  bOsartig  auf 
gefasst  werden. 


(Vgl.  Abschn.  XI.) 


82* 
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• 

§ 

e 

0 

a 
« 

Name  und  Wohnort 

des 

Beobachters. 

Periode, 
Über  die  sich 
seine  Beob- 
achtungen er- 
strecken. 

Oesammt- 

zahl   der 

Ton   ihm 

beobachteten 

gntartigen 

Kehlkopf- 

geBchwnUte. 

Ge- 

Von  diesen  waren      ."Sde;    «.^ 
Papillome?            voDihn    «aU 

"^                                IntTB-       Tool 

(Anzageben  ob  mikro-    larjn-       iaa 

seopiscb  bestimmt  oder  »SJ^rigiS 

nur  nach  Aussehen        f««-     ■    £*rt 

artigen       Paf 
geschlossen.)           NeabU-      loa 

dangen. 

1 

107. 

W.  McNeillWbistler 
(London) 

1877—88 

26 

19 
(meistens  nach  Aus- 
sehen) 

14 

1 

Ibn 

«■€i:  If7  le^baehter 

1M2-88 

If747 

4IN*) 

SMS 

» 

*)    Definitive    Zahlenangaben    über    vorgenommene    mikroscopii 
rangen   der   Autoren   mit   Sicherheit   hervor,   dass   mikroscopische    Un< 
seheinen  könnte. 

**)  Definitive  Zahlenangaben  nur  über  4M  Fälle  von  Recidiv^ 
entnehmen,  dass  viele  Fälle  sieh  weiterer  Beobachtung  entzogen  haben  m 
obiger  Ziffer  scheinen  könnte. 

***)  Ein  solcher  Uebergang  ist  in  Sl  Fällen  berichtet  worden  und  isl 
wahrscheinlich,  erfolgt.  In  den  anderen  15  ist  es  theilweise  sehr  firaglich. 
Degeneration    aufgefasst   worden  können,   und  12  derselben   werden   and 


r 
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k- 


r«B  dieaen 
li^lonien 
laoidlTirtan 

lasip. 

[«achten 

IMerfaolte 

Satfar- 

aongen 

«IhvendigT 

Hat  der 

Beobachter 

Je  spontanen 

Uebergang 

gatartiger 

Kehlkopf. 

neabildnngen 

in  bösartige 

(d.  h.  ohne 

Torhexgegangene 

intralaryngeale 

Operation) 

gesehen? 

Hat  der  Beobaobter  je 
Uebergang    gutartiger 
Geschwülste     in    bös- 
artige nach  iotralaryn- 
gealen  Operationen  ge- 
sehen,  resp.  wie  oft? 

Gesaramt' 

lahl   der 

Ton  dem 

Beobachter 

gesehenen 

prim&r 

bösartigen 

Kehlkopf- 

geschwUIste. 

Hat  er  Fllle 

bösartiger  Kehl- 

kopfgesehwQlste 

beobachtet, 

in  denen  die 
mikroseopisehe 

Uniersnchang 
entfernter  Fn^- 

mente  keinen 

Aaftchluss 
gab? 

Etwaige  addition. 
BemerkaDgen, 
Referenzen    aaf 
bezfigliohe  Pabli- 
cationen  des  Beob- 
achters etc. 

4 

Nein 

Einmal  in  einem  F'alle 
Whipham*s.       Die 
Ton    letzterem   gege- 
bene     Beschreibung 
liest   es   zweifelhaft, 
ob  es  sich  nicht  Ton 
Anfang    an  am  eine 
Mischform    handelte. 

(Vgl.  XI,  16.) 

12 

4W**) 

12  anseheinend 
hierher  gehö- 
rige Fftlle,  von 
denen    die 
meisten    aber 
aweifelhaft. 

81***) 

lUS 

Solche      Fftlle 
sind        sehr 
h&ufig  beob- 
achtet. 

fntersnchnog  sind  nur  in  US  Fallen  gemacht;  doch  geht  ans  den  Aeusse- 
ichnngen  viel  häufiger  angestellt  worden  sind,  als  es  nach  diesen  Zahlen 

bMht;  doch  ist  aus  den  Aeusserungen  der  Beobachter  mit  Sicherheit  zu 
die  Zahl  der  recidiyirenden  Falle  eine  weit  grossere  ist,   als  es  nach 

* 

p  IC  derselben  anscheinend  thatsächlich ,  oder  doch  mehr  oder  minder 
keilweise  unwahrscheinlich,  dass  dieselben  als  Beispiele  wirklicher 
pr&cklieh  yon  den  Beobachtern  selbst  als  zweifelhaft  bezeichnet. 

(FoitMtsnng  folgt) 
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IL  Referate. 


a.   Allgemeines  und  änsserer  Hals. 


1)  T.  Wälley  (Edinburgh).  Beiiebang  der  Tabercnlose  bet  Thieren  w  Phtbiili 
beim  Menscben.    (Animal  tubercolosis  in  relation  to  consmiiptloii  in  man.) 

Edinburgh  Med.  Journal.    A/at,  Juni  1888, 

Die  Arbeit  ist  nicht  zu  einem  Auszag  für  das  Centralblatt  geeignet,  da  sie 
nur  casoistische  Hinweise  auf  Affectionen  enthält,  wie  sie  in  dem  Respirations- 
apparat der  verschiedenen  Thierarten  sich  &nden.  Fär  diejenigen  jedoch,  welche 
solche  Hinweise  auf  diesem  Qebiet  wünschen,  wird  das  Stadiam  dieser  Arbeit  sehr 
zweckmässig  sein.  p.  itbridb. 

2)  €.  Orecchia  (Siena).  Zwei  F&lle  von  Klemenbegenflsteln.  (Sopra  dne  casi  di 

fistele  branCbiali.)     Gas.  Med.  di  Turin,    3.  Mai  1888, 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Kiemenfisteln  (ihren  Ur- 
sprung, Structur,  Behandlung  etc.)  berichtet  0.  zwei  von  ihm  und  Horaro  ope- 
rirte  Fälle.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Medianfistel  des  Halses,  in 
dem  zweiten  um  eine  bilaterale  praeauriculare  Kiemenfistel.  Operation  nach  der 
Methode  der  Totalexstirpation:  Heilung.  cardqne. 

3)  Lediard  (Gariisie).  Haevüs  der  Parotisgegend.  (Haeyns  of  the  parottd  regiei.) 

Edinburgh  Med,  Journal,    April  1888. 

Es  wurde  der  Carlisle  Medical  Society  ein  Kind  vorgestellt,  bei  dem  der  ge- 
nannte Tumor  exstirpirt  worden  war.  itbridb. 

4)  W.  J.  Walsham  (London).  Ein  Fall  von  Tnmor  des  Unterkiefers :  Ansscbllnng; 
Entfernung  der  linken  H&lfte  des  Unterkiefers.  (A  case  of  tnmonr  of  the  lower 
Jaw:  Enneleation,  removal  of  the  left  half  of  the  lower  Jaw.)   BrU,  Med.  Joum. 

IS,  Akii  1888. 
.  .     Der  Titel  erklärt  den  Inhalt,  welcher  nur  eine  sehr  entfernte  Beziehung  la 
unserem  Fach  hat.     Der  Tumor  war  eine  multiloculäre  Cyste  epithelialer  Form. 

A.  E.  6ARR0D. 

•         x  '  ■  •  ' 

b.   Nase  und  Nasearaehenraam. 

5)  Joal  (Mont-Dore).    Epistazls,  ansgehend  vom  Geschlechtsapparat.    (De  l'epi- 

ataxiS  genitale.)  Revue  de  laryng.  du  Dr.  Möwe.  So,  12.  Februar  1888. 
Verfasser  schlägt  folgende  Classificationen  der  Epistaxisformen  vor*.  1.  die 
traumatische  und  ulceröse,  2.  die  dyskrasische,  3.  die  mechanische,  4.  die  vaso- 
motorische. Letztere  studirt  er  besonders.  Er  verweist  auf  die  directen  und 
psychischen  Reize,  welche  eine  Ueberfüllung  und  Zerreissung  der  Maschen  des 
cavernösen  Gewebes  der  Nasenhöhlen  bewirken.     Ferner  bespricht  er  die  Ad- 
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nohten  der  Autoren  über  die  Nftseoblutungen  im  Jänglingsalter  and  fahrt  Be- 
weise für  den  physiologisoben  Zusammenhang  zwischen  der  Nase  and  den  Qe- 
soblechtsorganen  an.  Er  beweist  die  Existenz  einer  oatameniellen  and  copnlativen 
Epistaxis.  Sechs  Beobaohtangen  zeigen  dentlicb  die  Einwirkung  der  Onanie  and 
die  Bedeutung  des  Qeschleohtsfactors  für  das  Entstehen  der  Epistaxis  bei  jangen 
Leute.  Joal  ist  jedoch  weit  entfernt  von  der  Annahme,  dass  jede  Epistaxis  in 
der  Pubertätsperiode  diesen  Entstehangsmodus  hat.  s.  J.  moürr 

6)  J.  £•  Lowery.  Htsencatarrb.  (Rasal  catarrh.)  Denver  Med.  Times,  Märt  1888. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

7)  Nathanlel  StejeDsoD  (London).    Carbols&ure  gegen  Vaseneatarrh.    (CarboUo 

add  in  nasal  Oatarrh.)    Brit  Med,  Journal,    7.  ApHl  1888. 

S.  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  ein  Spülwasser  yon  Karbolsäure,  Ohloro- 
formspiritas ,  Myrrhen tinctnr  und  Eau  de  Cologne  von  der  besten  Wirkung  bei 
einem  an  Nasencatarrh  Leidenden  war.  a.  b.  oarrod. 

8)  Bonx.    Behandlung  der  Coryia.   (Le  traitement  dn  coryia.)   Revue  gener.  de 

Clin,  et  de  thirap.   22.  October  1887. 

In  der  ersten  Periode  der  acaten  Coryza  wird  die  Behandlung  besonders  in 
Deriyantien  auf  die  unteren  Extremitäten  und  im  Zimmeraufenthalt  bestehen.  In 
der  zweiten  wird  Atropin  zu  V2  Mgrm.  gute  Resultate  geben. 

In  der  chronischen  Form  wird  man  Irrigationen  mit  Salzwasser,  Chloral 
(V250)  anwenden.     Später  wird  man  daneben  noch  zum  Qalvanocauter  greifen. 

B.  J.  MOURB. 

9)  J.  A.  Stncky.    Hotii  Aber  eatarrbaliscbe  Entiflndnng  der  Vase  bei  Jnngen 
■ensohen.   Behandlung.    (Votes  on  catarrbal  inflammation  of  the  nasal  ca?i- 

ties  in  the  yonng.    Treatment)     CindnnaH  MediccU  Journal,    15,  April  1888. 
Der  Zweck  der  Arbeit  ist,  den  Aerzten  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen 
Erkenn tni SS  dieser  Krankheiten  in  der  Kindheit  und  die  Noth wendigkeit  ihrer 
frühzeitigen  Behandlung  einzuprägen.  Ausserdem  giebt  St.  Rathsohläge,  wie  man 
Kinder  kleiden  solle  und  betont  die  Gefahr  des  Tabakrauchens. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRT8). 

10)  6.  F.  Cott   Vordere  hypertrophische  Rhinitis.    (Anterior  hypertrophic  rhi- 

nitiS.)     Medical  P^eee  Buffalo.    März  I888. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

11)  Largean.    Hypertrophie  der  Vasenmnseheln.    (Hypertrophie  des  comets.) 

Poitou  m^d.    1.  December  1887, 

Nicht  zu  beschaffen.  b.  j.  mourb. 


12)  Arihnr  W.  Sandford  (NewcMtle  on  Tyne).  Ein  Fall  von  hartn&ckigem  Kiesen. 

(Gase  of  persisting  sneeiing.)     Brit.  Med,  Journal.    Ü.  Märt  1888. 

Ein  lOjähriger  Knabe  wurde  am  24.  Februar  von  hartnäckigem  Niesen  be- 
fallen, das  alle  Viertelstunde  auftrat.  Es  konnte  kein  Qrand  hierfür  aufgefunden 
werden ,  doch  hatte  er  seit  einiger  Zeit  bisweilen  über  heftigen  Kopfschmerz  ge- 
klagt. Durch  Bromkali  hatte  er  Ton  je  drei  Nächten  in  einer  Ruhe.  Chloroform  und 
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Galvanisation  hatten  keinen  dauernden  Nutzen.  Es  wurde  ein  Vesicator  in  den 
Nacken  gelegt  und  grosse  Dosen  Jodkali  gegeben.  Am  7.  Tage,  am  5.  März  hörte 
das  Niesen  plötzlich  auf.  das,  mit  Ausnahme  von  einigen  Stunden  Schlaf  in  drei 
Nächten,  zehn  Tage  angedauert  hatte.  a.  b.  garrod. 

13)  T.  Gerald  Garry  (Liverpool).    Krtmpfnieseii.    (Paroxysmal  sneeiing.)   Brit, 

Med.  JournaL    30,  Juni  1888, 

G.  berichtet  einen  Fall  bei  einer  jungen  Dame,  welche  an  stetig  wieder- 
kehrenden Anfällen  von  Nasencatarrh  litt,  der,  nachdem  viele  Behandlungsarten 
erfolglos  gewesen  waren,  durch  comprimirte  Luft  glücklich  geheilt  wurde.  Pa- 
tientin wurde  anfänglich  unter  einen  Druck  von  7  Pfund  gebracht,  nahezu 
V/2  Atmosphären,  und  14  Tage  später  wurde  der  Druck  auf  zehn  Pfand  erhöht. 
Nach  ein  monatlicher  Behandlung  war  sie  thatsäohlich  gesund,     a.  k  gabrod. 

U)  Lafforgne.  Beitrag  mm  Stadium  der  Refleznearosen  aasalen  ürspniigs. 
(GoDtribation  k  l'itade  des  nivroses  röflezes  d'origiae  nasale.)  Tkkae  de  Bor- 
deaux,  1888, 

Nach  einer  sehr  kurzen  Geschichte  der  Frage  und  einigen  Angaben  über 
die  Anatomie  und  Physiologie  der  Schwellkörper  der  Nasenhöhlen  theilt  Verfasser 
seine  Resultate  mit.  Auf  geringe  Reizung  der  Riechsohleimhaut  erhielt  er  bei 
Kaninchen  eine  Verlangsamung  der  Respirationsbewegungen  und  der  Herzpalsa- 
tionen. —  Einige  Beobachtungen  beschliessen  diese  Arbeit.  —  Nichts  Neues. 

S.  J.  MOüRB. 

15)  Frank  H.  Bosworth.  Die  Anwendang  von  Caasticis  in  der  Hasenhöhle. 
(The  ose  of  canstics  in  the  nasal  cavities.)   l^ew-York  Med,  Joumai.  10.  Man 

1888, 

Die  Anwendung  eines  Aetzmittels  zur  Hemmung  eines  entzündlichen  Pro- 
cesses  scheint  etwas  paradox  zu  sein;  wir  besitzen  jedoch  bei  dem  gegenwärtigen 
Stand  unserer  therapeutischen  Hilfsquellen  kein  wirksameres  Mittel. 

Das  Verfahren  besteht  in  Gauterisirung  der  Nasenschleimhaut.  Nachdem 
man  zuvor  Cocain  aufgepinselt  hat,  bis  die  Stelle  blutleer  und  völlig  contrahirt 
ist,  zerstört  man  behutsam  mit  einem  Caustiöum  die  Elasticität  eines  kleinen 
Herdes  an  seiner  hervorragendsten  Stelle  und  nagelt  die  Schleimhaut  gleichsam 
auf  solche  Weise  fest,  dass  sie  nicht  wieder  anschwellen  kann.  Wir  treiben  das 
Blut  aus  den  Theilen  aus  und  dämmen  es  gleichsam  ab.  So  hemmen  wir  die 
Hyperämie  und  gestatten  den  ausgedehnten  Blutgefässen  ihren  Tonus  wieder  zu 
gewinnen,  indem  wir  den  erschlafften  Wänden  genügend  lange  Ruhe  verschaffen, 
um  ihre  contractile  Kraft  wiederzuerhalten. 

Das  Hauptelement  bei  den  acut  entzündlichen  Veränderungen  bildet  die 
vasomotorische  Parese.  Es  ist  eine  vernünftige  Ansicht,  dass  bei  der  chronischen 
Entzündung  die  Muskeln,  welche  das  Kaliber  der  Gefässe  reguliren,  durch  ihre 
Schwächung  und  Erschlaffung  einen  hervorragenden  Antheil  haben.  Indem  wir 
die  Blutzufuhr  zu  den  entzündeten  Theilen  beschränken,  erreichen  wir  noch  ein 
anderes  und  wichtiges  Ziel:  Wir  modificiren  in  gewisser  Ausdehnung  die  Er- 
nährung der  Scbieimhaut  und  bewirken  so  durch  einen  retrograden  Process  eine 


I 
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AbDabme  der  ohne  Frage  durch  vermehrten  Blulzuflass  entstandenea   Hyper- 
trophie. 

Einige  kleine  Crystalle  von  Chromsäare  haben  dieselbe  zerstörende  Kraft, 
wie  der  Oalvanooauter.  Sie  sind  ausserdem  leichter  zu  bandhaben  and  können 
mit  grosserer  Genauigkeit  applicirt  werden.  Grade  von  letzterer  aber  hängt  oft 
der  Erfolg  der  Behandlung  ab.  B.  zieht  die  Ghromsäure  jedem  anderen  Mittel 
Yor.   Aach  ihre  locale  Wirkung  giebt  ihr  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Mitteln. 

LEFFEST8. 

16)  Carl  Sefler.  Kcchondrosen  der  Hasenscheidewand  und  deren  Abtragung. 
(Ecehendroses  of  the  septnm  nnrinm  and  their  removal.)    New -York  Medicai 

Record.    18.  Februar  1888, 

G.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  in  vielen  Fallen  nothwendig  ist,  die 
normale  glatte  Fläche  des  Septums  herzustellen,  um  den  chronischen  Nasen - 
catarrb  zu  heilen. 

Die  Ursache  der  einfachen  knorpeligen  Excrescenzen  ist  nicht  eine  äussere 
Wunde,  sondern  ein  innerer  localerReiz  und  zwar  primär  des  knorpeligen  Septums 
und  secundär  des  Perichondriums. 

Bestehen  die  Eiorescenzen  einige  Zeit,  so  haben  sie  die  Neigung,  im  Gen- 
trum zu  verknöcbern  oder  za  verkalken.  Die  Anweisungen  zur  Behandlung  sind 
ausführlich  und  reichlich  mit  Abbildungen  von  Instrumenten  versehen,  ohne  dass 
jedoch  etwas  wirklich  Neues  zu  Tage  gefördert  wird.  Die  Wahl  des  besonderen 
Instruments  zur  Abtragung  der  Wucherungen  (darin  stimmen  Alle  überein)  beraht 
—  und  wird  stets  beruhen  —  auf  dem  Geschmack  des  jeweiligen  Operateurs. 

Seiler's  Vorliebe  scheint  „ein  pflugähnliches  Messer"  und  ein  Hammer  und 
Hohlmeissel,  oder  ein  Meissel,  wenn  nöthig,  zu  sein.  lbffbrts. 

17)  William  C.  Jarvls.  Die  Indicationen  für  die  chirurgische  Behandlung  der 
DeTiation  des  Vasenseptnms  mit  einer  Analyse  von  100  Fällen.  (The  indica- 
tions  for  the  snrgical  treatment  of  the  deflected  nasal  septnm,  with  an  ana* 

lysiS  of  One  hnndred  CaseS.)     New -York  Medicai  Record.    28.  April  1888. 

Die  Hauptindication  für  die  chirurgische  Behandlung  giebt  die  Nasenstenose 
ab ;  sie  führt  gewöhnlich  den  Patienten  zum  Arzt.  Eine  vollständige  Stenose 
des  rechten  Nasenlochs  bestand  in  29  Fällen;  des  linken  in  20;  in  18  war  die 
Stenose  des  rechten  Nasenlochs  unvollständig;  beim  linken  in  14  Fällen.  Das 
ergiebt  81  Fälle  von  Stenose. 

Eine  der  wichtigsten  Gomplioationen,  welche  eine  Operation  veranlassten, 
war  Hypertrophie  der  Muscheln.  In  24  dieser  Fälle  bestand  eine  Hypertrophie 
des  nach  rechts  gekrümmten  Septums;  8  dieser  Fälle  verlangten  eine  besondere 
Operation  behufs  Entfernung  des  wuchernden  Gewebes.  In  20  nach  links  gebo- 
genen Krümmungen  des  Septums  waren  4  besondere  Operationen  zu  demselben 
Zwecke  nothwendig.  Es  wurde  die  Schlinge  angewandt.  Von  den  hinteren 
Hypertrophieen ,  von  denen  2  ein  operatives  Eingreifen  erheischten,  nahmen  6 
das  rechte  Nasenloch  ein;  8  sassen  im  linken  Nasenloch,  davon  mussten  4 
operativ  entfernt  werden.  Leichte  Wucherungen,  die  sich  in  jedem  Falle  von 
Deviation  des  Septums  zeigten,  sind  nicht  einbegriffen. 
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Unter  100  Fällen  waren  Ohrsymptome  in  29,  Angenoomplioationen  in  11 
Fällen,  aasgesprochener  catarrbalischer  Kopfschmerz  in  15,  flenfieber  in  8, 
Bronchitis  in  7,  Polypen  in  4  Fällen  Torbanden.  In  94  Fällen  bestand  hyper- 
trophische, in  2  atrophische  and  in  4  Fällen  atrophische  fötide  Rhinitis. 

LBFFBBT8. 

18)  E.  J.  Moore«  Syphilitisches  Gummi  der  Innenseite  des  Vaseilltlgels.  (fioase 
syphilitiqne  de  la  fiioe  iDterne  de  Taue  du  nei.)  Reime  du  Dr,  Moure.   So.  t. 

Januar  1888. 

Die  die  Aassenwand  and  besonders  die  Innenseite  der  Nasenflügel  einneh- 
menden Tertiärerscheinangen  sind  ziemlich  selten.  Die  Patientin ,  welche  Verf. 
beobachtete,  hatte  an  der  Innenseite  des  Nasenflügels  einen  ulcerirten  Tamor 
Ton  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Eine  zavor  aasgeführte  Jodbehandlung  hatte 
kein  Resaltat  gehabt.  Moare  leitete  eine  Bebandlang  mit  Hydrarg.  b\}od.  nebst 
antiseptiscben  Naseneinspritzangen  ein  and  erzielte  nach  Ablaaf  eines  Monats 
Heilang,  nachdem  ein  Sequester  aasgestossen  worden  war.  Der  Aator  betont 
die  Noth wendigkeit,  bei  den  Tertiärerscheinungen  der  Syphilis  eine  gemischte 
Behandlang  ?orzanebmen.  b.  J.  moure. 

19)  W*  MeNeill  Whistler  (London).  Zoweilen  auftretende  AUgemeinerschdiiiuigai 
nach  einem  Hasenspray  mit  Cocain.  (General  Symptoms  sometimes  prodnced  by 

nasal  sprays  Of  COeaine.)     BriU  Medicai  Journal.    4.  Februar  1888. 

W.  beoba;chtete  Beschleanigang  des  Palses  and  Erheiterung  des  Gemüths, 
verbanden  mit  einem  Gefühl  von  Kraftznnahme  nach  Anwendung  einer  4proc. 
Gocainlösung  in  Form  eines  Sprays  auf  die  Nasenschleimhaat.  Diese  Symptome 
können  nach  Resorption  ?on  ca.  0,06  Gocain  auftreten.  Stärkere  Dosen  haben 
zuweilen  Schwindel  und  drohende  Syncope  zur  Folge.  Erfindet,  dass  begrenzte 
Applicationen  starker  Gocainlösungen  in  der  Nase,  als  locales  Anästheticum,  nur 
ausnahmsweise  Allgemeinsymptome  erzeugen.  Sprays  andererseits  von  nicht 
stärkerer,  als  4proc.  Lösung  thun  das  viel  leichter,  und  man  sollte  nicht  mehr 
als  0,6  anwenden.  Das  Gocain  wird  nämlich  dadurch  weiter  zerstreut  und  viel 
höher  in  die  Nasenhöhle  hinaufgebracht.  ▲.  b.  gasrod. 

20)  J.  M.  IV.  Kitoheu.  Sine  wirksame  Vasensprltxe.  (An  effective  nasal  syriife.) 

J^eW'York  Medicai  Record.    28.  April  1888, 

Das  Instrument  ist  eine  Modifioation  der  gewöhnlichen  Laboratoriums- 
Wasohflasche.  Es  besteht  aus  einer  Flasche  von  passender  Gestalt  tum  Anfassen, 
zwei  Gummi  pfropfen  mit  gläsernen  Röhren  für  die  Nasenlöcher  und  die  Choanen 
und  einem  klappenlosen  Gummiballon  und  Röhre.  Die  Röhren  sind  aus  genügend 
schwerem  Glas,  um  ein  Zerbrechen  zu  vermeiden  und  an  der  Oefifnang  ein  wenig 
ausgezogen.  Die  Flasche  kann  zum  Theil  gefallt  werden,  indem  man  sie  mit 
dem  Rohr  horizontal  in  die  reinigende  Flüssigkeit  hält  und  wiederholt  am 
Ballon  drückt.  Dadurch  entsteht  ein  partielles  Vacuum  und  die  Flüssigkeit 
strömt  hinein,  uro  die  Stelle  der  verdrängten  Luft  einzunehmen.  Hält  man  die 
Flasche  senkrecht,  so  treibt  ein  Druck  auf  den  Ballon  die  Flüssigkeit  aus  dem 
Rohr  mit  einer,  dem  durch  die  Hand  ausgeübten  Druck  entsprechenden  Kraft  — 
in  keinem  Fall  mit  übermässigem  Druck.  lbffkkt& 
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21)  Maxwell  Bott  (Edinburgh).  UmsMlbar«  VasensAgeD.  (Reversible  nasal  saws.) 

Edinburgh  Medioal  Journal,    April  1888, 

Es  werden  zwei  von  HanterMackenzie  erfundene  Instramente  derMedico- 
Chir.  Society  vorgelegt.  Da  die  Theiie  unterhalb  der  Krümmung  drehbar  sind, 
so  können  sie  in  jedem  beliebigen  Winkel  angelegt  werden.  p.  Me  bridb. 

22)  Desprto  (Paris).    Fistel  der  Hlghmorshahle.    (Fistnle  do  Sinns  mazillaire.) 

Soe,  de  chirurg,  de  Paris,    4.  April  1888, 

Bei  Gelegenheit  der  Vorstellung  eines  Patienten,  der  von  Quenu  operirt 
und  geheilt  worden  war,  erinnert  D.  an  einen  andern  Patienten,  der  von 
Ozaena  befallen  wurde,  als  die  von  einem  Chirurgen  angelegte  Fistel  obliterirte. 
Er  empfiehlt,  in  solchen  Fällen  eine  Art  Stöpsel  in  der  Oeffnung  zu  lassen, 
welchen  der  Patient  von  Zeit  za  Zeit  entfernen  kann,  um  den  Sinus  zu  reinigen. 
Quenu  erwidert,  dass  der  von  ihm  behandelte  Patient  einen  Sinus  hatte,  welcher 
durch  seine  Fistel  keine  Flüssigkeit  mehr  hinda rohtreten  liess. 

Magitot  stellt  in  der  darauf  folgenden  Sitzung  (11.  April)  die  Existenz 
des  Hydrops  des  Sinus  und  seiner  Cysten  in  Abrede.  Er  meint,  dass  nur  ein 
Catarrh  vorhanden  ist,  und  in  diesem  Fall  darf  man  die  Fistelöffnung  nicht 
schliessen.  k  j.  moobb. 

23)  P.  He  Bride  (Edinburgh).  Enipyeni  der  HigbmorsMbls,  nir  Vasensymptome 
darbietend.    (Impyema  of  tbe  snperior  maxillary  antmm  witb  only  nasal 

Symptoms.)     Edinburgh  Med.  Journal.    April  1888, 

Verfasser  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  relativ  häufige  Vorkommen  von 
Empyem  der  Highmorshöble ,  wobei  nur  Eiter  aus  dem  Nasenloch  fliesst  ohne 
Ausdehnung  der  knöchernen  Höhle,  Stimschmerz  kam  in  einem  der  Fälle  des 
Autors  vor,  und  er  ist  geneigt,  die  Erklärung  Ki  IM  an 's  zu  acoeptiren,  dass 
nämlich  in  Folge  der  Schwellung  der  Nasenschleimhaut,  welche  oft,  wenn  nicht 
immer  mit  der  Eiterung  des  Antrums  verbunden  ist,  der  Abfluss  aus  dem  Sinus 
frontalis  gehemmt  ist,  und  die  nachfolgende  Absorption  der  in  demselben  ent- 
haltenen Luft  physicalische  Veränderungen  erzeugt,  die  Schmerzen  verursachen. 
Ziem 's  Arbeit  wird  citirt,  ebenso  der  Beitrag  Fränkel's,  in  welchem  derselbe 
als  diagnostisches  Mittel  empfiehft,  die  Nase  sorgfältig  zu  reinigen  und  den 
Patienten  mit  abwärts  geneigter  Stirn  sitzen  zu  lassen.  Wenn  nämlich  der  Eiter 
aus  dem  Sinus  frontalis  kommt,  so  kann  er  nicht  in  das  Nasenloch  fliessen,  so 
lange  der  Patient  diese  Stellung  einnimmt,  kommt  er  jedoch  aus  dem  Antmm, 
so  wird  er  um  so  reichlicher  in  der  Nase  erscheinen. 

In  der  Hauptsache  stimmen  die  Beobachtungen  Mo  Bride 's  mit  denen  der 
wenigen  anderen  Autoren  überein,  welche  diesen  Gegenstand  behandelt  haben. 
Er  findet,  dass  das  Antnim  zuweilen  von  einer  Ausbreitung  der  Entzündung  von 
der  Nase  ans  ergriffen  wird,  dass  jedoch  gewöhnlich  ein  Zahn  des  Oberkiefers  die 
Ursache  der  Erkrankung  abgiebt. 

Es  giebt  einen  objectiven  Zustand ,  welchen  der  Autor  beobachtet  hat  und 
dessen  Anwesenheit  einen  sicheren  Beweis  in  zweifelhaften  Fällen  abgiebt,  näm< 
lieh  eine  deutliche  Schwellung  des  oberen  Zahnfleisches  der  erkrankten  Seite. 
Es  werden  zwei  typische  Fälle  beschrieben,  von  denen  der  eine  in  Folge  eines 
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(Wien) 

A.  T.  Sokolowski 
(Warschan) 

Sommerbrodt 
(Breslau) 

Carl  Stoerk 

(Wien) 


B.  Tauber 
(Denrer,  Colorado) 

P.  F.  J.  Ter  Maten 

(Amsterdam) 
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(Hamburg) 
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Jedenfalls 
mehr  als 

59 
(Bed.) 


(2  mikrosoop.) 

2 
(1  mikroecop.) 

58 


Etwa  200 


82 


24 


48 

20 
187 


ann&h. 
500 


(einzelne  mikroscop.) 

1 
(nach  AuAsehen) 

2 
(1  mikroscop.) 


188 
(grossentheils  mikrosc.^ 

8 

(nach  Anssehen) 

4 
(2  mikroscop.) 

2 

(nach  Aussehen) 

Jedenfalls  mehr  alt 

59 

(Bed.) 


88 
58 

4 
8 


878 

5 

6 

8 

59 


5 

fi 

26 

ca.  1801 


26 

16 

1 

1 


leo 

1 

2 

I 

54 
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Von  diesen 
Papillomen 
recidivlrten 
reip. 
machten 
wiedertiolte 
Entfer- 
nungen 
nothwendig  ? 


Hat  der 

Beobachter 

Je  spontanen 

Oebergang 

gatarrlger 

Kehlkopf- 

neubildnngen 

in  bösartige 

d.  h.  (ohne 

Torhergegaiigene 

iotralaryngeale 

Operation) 

gesehen  T 


Hat  der  Beobaehttr  je 
üebergans^  gutartiger 
Gesohwülste  in  bös- 
artige nach  intralaryn' 
gealen  Operationen  ge- 
sehen,  resp.  wie   oft? 


Gesammt- 

zahl   der 

▼on  dem 

Beobachter 

gesehenen 

prim&r 

bösartigen 

Kehlkopf- 

gesohwQlste. 


Hat  er  F&lle 
bösartiger  Kehl- 
kopfigeeohwillste 
beobachtet,  ■ 
in  denen  die 
mikroseopische 
Untersuchung 
entfernter  Frag- 
mente iceincn 
Anfschluss 
gab? 


Etwaige  addition. 
Bern  erklingen, 
Referenzen  auf 
bezügliche  Publi- 
eationen  des  Beob- 
achters etc.  . 


18 


(Viele    nur 
dnrch- 

reisende 
Kranke.) 

ao 

6 

1 

0 


6 
0 


0 


Nein 

Nein 

Anscheinend 

einmal. 
(Vgl.  IX,  8.) 

Zweimal. 

(Vgl.  IX,  9  u. 

10.) 


Einmal. 
(Vgl.  IX,  11.) 

Nein 
Nein 
Nein 


Nein 


Nein 


Nein 


Nein 


Einmal. 
(Vgl.  IX,  12.) 


Nein 


Nein 


Nein 


Einmal.  Identisch  mit 

einem  Falle  MahTs. 

(Vgl.  X,  16.) 


Einmal. 
(Vgl.  X,  16.) 

Nein 
Nein 
Nein 


Nein 

Nein 

Nein 

Nein 

Einmal,    doch   ist  der 
Fall   nach  des  Beob- 
achters   eigener    An- 
sicht zweifelhaft. 
(Vgl.  IX,  140 


9 


18 


87 


Mehr  als 
100 


8 
14 


(Vgl.  V,  19.) 
(Vgl.  V.  8.812.) 


26 


8 


Nein 

Nein 

(Vgl.  den  Fall 

Mahl- 

Stoerk 

und  V,  21.) 

Nein 
Nein 
Nein 


Ja 

(Vgl.  V,  22.) 


11 

4-6 
je  naobdem 
die  beiden 

F&lle  in  den  vorstehenden 
Golamnen  als  primftr  oder 
als  secnndftr  bOsartig  auf 
gefaist  werden. 


(Vgl.  Absohn.  XI.) 


82* 


466    — 


« 

a 

e 

0 

a 


Name   und  Wohnort 

des 

Beobachten. 


Periode, 
über  die  sich 
seine  Beob- 
achtungen er- 
strecken. 


Oesammt- 

xahl   der 

Ton   ihm 

beobachteten 

guUTtigen 

KehUopf- 

gesehwulste. 


,     Ge- 
Von  diesen  waren    '  "S  der 

Papillome?  von  ihm 

/  .  Intr»- 

(AnzQgeben  ob  mikro-    laryn- 

seopisch  bestimmt  oder^^^j^^^*' 

nur  nach  Aussehen       8°^- 

geschlossen.)  NenMi- 

dangen. 


Ge- 
'  sammt- 
fahl  der 
TOD  ihn 
intra- 
.   larjm- 
igeal  ope- 
I    rirteo 
I    PapU- 
lome. 

I 

I 


■1 


107. 


W.  McNeill  Whistler 
(London) 


1877—88 


26 


19 
(meistens  nach  Aus- 
sehen) 


14 


10 


iMftMMei:  Wl  Be«baekter 


lMS-88    I    1M41 


41H*) 


*)  Definitive  Zahlenangaben  über  vorgenommene  mikroseopische 
rangen  der  Autoren  mit  Sicherheit  hervor,  dass  mikroseopische  unter 
scheinen  könnte. 

**)    Definitive    Zahlenangaben    nur    fiber    48#    Fälle    von    Recidiven  | 
entnehmen,  dass  viele  Fälle  sich  weiterer  Beobachtung  entzogen  haben  und 
obiger  Ziffer  scheinen  könnte. 

***)  Ein  solcher  üebergang  ist  in  31  Fällen  berichtet  worden  and  ist 
wahrscheinlich,  erfolgt.  In  den  anderen  15  ist  es  theilweise  sehr  fraglich, 
Degeneration   aufgefasst   werden  können,   und  U  derselben   werden    ans 
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Von  diesen 

Papillomen 

reoidlTirten 

retp. 

mftcliten 

wiederliolte 

Bntfer- 

nangen 

nothwendlg? 


Hat  der 

Beobaoliter 

Je  spontanen 

Uebergang 

gutartiger 

Kehlkopf- 

neubildnngen 

io  bSaartige 

(d.  h.  o  li  n  e 

Torliergegangene 

intralarjDgeale 

Operation) 

gesehen? 


Hat  der  Beobachter  je 
Ueberganif  gutartlgrer 
Gesobwttlste  in  bös- 
artige nacb  iotralaryn- 
gealen  Operationen  ge- 
sehen,   resp.   wie  oft? 


Gesammt- 

sahl  der 

von  dem 

Beobachter 

gesehenen 

prim&r 

bösartigen 

KehllLopl- 

geschwülste. 


Nein 


Einmal  in  einem  Fialle 
Whipham*s.  Die 
Ton  letzterem  gege- 
bene Besohreibnng 
lAsst  es  zweifelhaft, 
ob  es  sich  nicht  Ton 
Anfang  an  am  eine 
Mischform    handelte. 

(Vgl.  XI,  16.) 


19 


Hat  er  FUle 

bösartiger  Kelü- 

kopfjgeschwfilste 

beobachtet, 

in  denen  die 
railcrosoopische 

UntersQohung 
entfernter  Frf^;- 

mente  keinen 

Aufselüuss 
gab? 


Etwaige  addition. 

Bemerknogen, 

Referenzen    auf 

bezOgliohe  Pabli- 

cationen  des  Beob- 

schters  etc. 


48S**) 


12  anseheinend 
hierher  gehö- 
rige Fälle,  Ton 
denen  die 
meisten  aber 
zweifelhaft. 


Sl***) 


lU« 


Solche  Ftlle 
sind  sehr 
häufig  beob- 
achtet. 


UnterBQchnog  sind  nur  in  fll  Fällen  gemacht;  doch  geht  ans  den  Aeusse- 
snchnngen  viel  häufiger  angestellt  worden  sind,  als  es  nach  diesen  Zahlen 

gemacht;  doch  ist  aus  den  Aeussernngen  der  Beobachter  mit  Sicherheit  zn 
dass  die  Zahl  der  recidivirenden  Fälle  eine  weit  grossere  ist,   als  es  nach 

in  It  derselben  anscheinend  thatsächlich ,  oder  doch  mehr  oder  minder 
theilweise  unwahrscheinlich,  dass  dieselben  als  Beispiele  wirklicher 
drüeklich  von  den  Beobachtern  selbst  als  zweifelhaft  bezeichnet. 


(FoflB«tzang  folgt) 
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(I  ' 


IL  Referate. 


a.   Allgemeines  und  äusserer  Hals. 


1)  T.  WäHey  (Edinbargh).  Beiiebnug  d«r  Tabercnlos«  bei  Thieren  xur  PhthUis 
beim  MenscbeD.    (Animtl  tubercolosis  in  relttion  to  consvmptioii  in  man.) 

Edinburgh  Med.  Journal.    Afai,  Juni  1888, 

Die  Arbeit  ist  nicht  zu  einem  Aaszag  fcLr  das  Centralblatt  geeignet,  da  sie 
nur  oasuistische  Hinweise  auf  Affectionen  enthält,  wie  sie  in  dem  Respirations- 
apparat der  verschiedenen  Thierarten  sich  finden.  För  diejenigen  jedoch,  welche 
solche  Hinweise  auf  diesem  Gebiet  wünschen,  wird  das  Studiam  dieser  Arbeit  sehr 
zweckmässig  sein.  p.  itbridb. 

2)  €•  Orecchia  (Siena).  Zwei  FUle  von  Kiemenbegenflsteln.  (Sopra  dne  oaai  dl 

fistole  branchiali.)     Gai.  Med,  di  Turin,    3.  Mai  1888, 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Kiemenfisteln  (ihren  Ur- 
sprung, Structur,  Behandlung  etc.)  berichtet  0.  zwei  von  ihm  und  Horaro  ope- 
rirte  Fälle.  Im  ersten  FaU  handelte  es  sich  um  eine  Medianfistel  des  Halses,  in 
dem  zweiten  um  eine  bilaterale  praeauricalare  Kiemenfistel.  Operation  nach  der 
Methode  der  Totalexstirpation:  Heilung.  cardons. 

3)  Lediard  (GariiBie).  Haevns  der  Parotisgegend.  (HaeYis  of  the  parotid  region.) 

Edinburgh  Med,  Journal,    April  1888, 

Es  wurde  der  Carlisle  Medical  Society  ein  Kind  vorgestellt,  bei  dem  der  ge- 
nannte Tumor  exstirpirt  worden  war.  itbridb. 

4)  IV.  J.  Walsham  (London).  Ein  Fall  von  Tumor  dos  Unterkiefon:  AnascbUnng, 
Entfernung  der  linken  H&lfte  des  Onterkiofers.  (A  case  of  tnmonr  of  the  lower 
Jaw:  Enneleation,  removal  of  tho  left  half  of  the  lower  Jaw.)   BHt,  Med,  Journ. 

12.  Mai  1888. 
.  .      Der  Titel  erklärt  den  Inhalt,  welcher  nur  eine  sehr. entfernte  Beziehung  za 
unserem  Fach  hat.     Der  Tumor  war  eine  multiloculare  Cyste  epithelialer  Form. 

A.  K  QARROD. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraam. 

5)  Joal  (Mont-Dore).    Epistazis,  ausgehend  vom  Goschleohtaapparat.    (Do  Topl- 

ataxiS  genitale.)  Revue  de  laryng.  du  Dr.  Moure,  No.  12.  Februar  1888. 
Verfasser  schlägt  folgende  Classificationen  der  Epistaxisformen  vor:  1.  die 
traumatische  und  ulceröse,  2.  die  dyskrasische,  3.  die  mechanische,  4.  die  vaso- 
motorische. Letztere  stu(^irt  er  besonders.  Er  verweist  auf  die  directen  und 
psychischen  Reize,  welche  eine  Ueberfüllung  und  Zerreissung  der  Maschen  des 
cavernösen  Gewebes  der  Nasenhöhlen  bewirken.     Ferner  bespricht  er  die  An- 
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siohten  der  Aatoren  über  die  Naseoblatangen  im  Jünglingsalter  und  führt  Be- 
weise für  den  physiologisoben  Zusammenhang  zwischen  der  Nase  and  den  Qe- 
soblechtsorganen  an.  Er  beweist  die  Existenz  einer  catarneniellen  and  copnlativen 
Epistaxia.  Sechs  Beobachtungen  zeigen  deatlioh  die  Einwirkung  der  Onanie  und 
die  Bedeutung  des  Qeschlechtsfactors  für  das  Entstehen  der  Epistaxis  bei  jungen 
Leute.  Joal  ist  jedoch  weit  entfernt  von  der  Annahme,  dass  jede  Epistaxis  in 
der  Pubertätsperiode  diesen  Entstehungsmodas  hat.  b.  J.  moübe. 

6)  J.  £•  Lowery.  HaseDcatarrh.  (Rasal  catarrh.)  Denver  Med,  Times,  Man  1888. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

7)  Nathanlel  SteTODton  (London).    Garbols&iire  gegen  Vaseneatarrli.    (CarboUc 

add  in  nasal  oatarrh.)    BHt  Med.  Journal,    7,  April  1888, 

S.  erw&hnt  einen  Fall,  in  dem  ein  Spülwasser  von  Karbolsäure,  Ohloro- 
formspiritus ,  Myrrbentinctur  und  Eau  de  Cologne  von  der  besten  Wirkung  bei 
einem  an  Nasencatarrh  Leidenden  war.  a.  b.  oarbod. 

8)  Bonx.    Behandlung  der  Coryia.   (Le  traitament  dn  eoryxa.)   Revue  gener.  de 

Ciin.  et  de  therap.   22.  October  1887. 

In  der  ersten  Periode  der  acuten  Coryza  wird  die  Behandlung  besonders  in 
Deriyantien  auf  die  unteren  Extremitäten  und  im  Zimmeraufenthalt  bestehen.  In 
der  zweiten  wird  Atropin  zu  V2  Mgrm.  gute  Resultate  geben. 

In  der  chronischen  Form  wird  man  Irrigationen  mit  Salzwasser,  Chloral 
(V2S0)  anwenden.     Später  wird  man  daneben  noch  zum  Qalvanocauter  greifen. 

B.  J.  MOURB. 

9)  J.  A.  Stneky.    lotix  über  eatarrhalisehe  Entxflndnng  der  Vase  M  Jnngen 
Menschen.    Behandlang.    (Votes  on  catarrhal  inflammatlon  of  the  nasal  ca?i- 

lies  in  the  yonng.    Treatment)     Cincinnati  MediceU  Journal.    15.  AfHl  1888. 
Der  Zweck  der  Arbeit  ist,  den  Aerzten  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen 
Erkenn tniss  dieser  Krankheiten  in  der  Kindheit  und  die  Noth wendigkeit  ihrer 
frühzeitigen  Behandlung  einzuprägen.  Ausserdem  giebt  St.  Rathsohläge,  wie  man 
Kinder  kleiden  solle  und  betont  die  Gefahr  des  Tabakraachens. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

10)  €f.  F.  Cott   Vordere  hypertrophische  Rhinitis.    (Anterior  hjpertrophic  rhi- 

nltiS.)     Medical  Ptesa  Buffalo.    März  1888. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbffbbts). 

11)  Lnrgena«    Hypertrophie  dar  lasanmvsclieln.    (Hypertrophie  des  eomets.) 

Poitou  med.    1.  December  1887. 

Nicht  zu  beschaffen.  b.  j.  moürb. 

1 2)  Arihnr  W.  Sandford  (Newcäatie  on  Tyne).  Bin  Fall  von  hartnäckigem  mesen. 

(Case  of  persiSting  sneexing.)     Brit  Med.  Journal.    Ü,  Mäm  1888, 

Ein  lOjähriger  Knabe  wurde  am  24.  Februar  von  hartnäckigem  Niesen  be- 
fallen, das  alle  Viertelstunde  auftrat.  Es  konnte  kein  Grund  hierfür  aufgefunden 
werden ,  doch  hatte  er  seit  einiger  Zeit  bisweilen  über  heftigen  Kopfschmerz  ge- 
klagt. Durch  Bromkali  hatte  er  Ton  je  drei  Nächten  in  einer  Ruhe.  Chloroform  und 
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Galvanisation  hatten  keinen  dauernden  Nntzen.  Es  wurde  ein  Vesicator  in  den 
Nacken  gelegt  und  grosse  Dosen  Jodkali  gegeben.  Am  7.  Tage,  am  5.  März  hörte 
das  Niesen  plötzlich  auf,  das,  mit  Ausnahme  von  einigen  Stunden  Schlaf  in  drei 
Nächten,  zehn  Tage  angedauert  hatte.  ▲.  B.  garrod. 

13)  T.  Gerald  Garry  (LiTerpooi).    Krtmpfniesen.    (Paroxysmal  sneexiig.)   BHt, 

Med.  Journal.    30.  Juni  1888. 

G.  berichtet  einen  Fall  bei  einer  jungen  Dame,  welche  an  stetig  wieder- 
kehrenden Anfällen  von  Nasencatarrh  litt,  der,  nachdem  viele  Behandlungsarten 
erfolglos  gewesen  waren,  durch  comprimirte  Luft  glücklich  geheilt  wurde.  Pa- 
tientin wurde  anfänglich  unter  einen  Druck  von  7  Pfund  gebracht,  nahezu 
1  Yj  Atmosphären,  und  14  Tage  später  wurde  der  Druck  auf  zehn  Pfund  erhöht. 
Nach  ein  monatlicher  Behandlung  war  sie  thatsächlich  gesund,     a.  b.  oarbod. 

U)  Lafforgne.  Beitrag  lom  Stndivm  der  Reflezneiirosen  nasalen  Ursprungs. 
(Gontribntion  *  r^tnde  des  nivroses  röflezes  d'origine  nasale.)  Tkese  de  Bor- 
deaux.   1888. 

Nach  einer  sehr  kurzen  Geschichte  der  Frage  und  einigen  Angaben  über 
die  Anatomie  und  Physiologie  der  Schwellkörper  der  Nasenhöhlen  theilt  Verfasser 
seine  Resultate  mit.  Auf  geringe  Reizung  der  Riechschleimhaut  erhielt  er  bei 
Kaninchen  eine  Verlangsamung  der  Respirationsbewegungen  und  der  Herzpulsa- 
tionen. —  Einige  Beobachtungen  beschliessen  diese  Arbeit.  —  Nichts  Neues. 

B.  J.  MOORB. 

15)  Frank  H.  Boswortb.  Die  Anwendung  von  Cansticis  in  der  HasenhöUe. 
(The  nse  of  canstics  in  the  nasal  cavities.)   l^ew-York  Med.  Journal,  lO.  Mär» 

1888. 

Die  Anwendung  eines  Aetzmittels  zur  Hemmung  eines  entzündlichen  Pro- 
cesses  scheint  etwas  paradox  zu  sein;  wir  besitzen  jedoch  bei  dem  gegenwärtigen 
Stand  unserer  therapeutischen  Hilfsquellen  kein  wirksameres  Mittel. 

Das  Verfahren  besteht  in  Gauterisirung  der  Nasenschleimhaut.  Nachdem 
man  zuvor  Cocain  aufgepinselt  hat,  bis  die  Stelle  blutleer  und  völlig  contrahirt 
ist,  zerstört  man  behutsam  mit  einem  Causticam  die  Elasticität  eines  kleinen 
Herdes  an  seiner  hervorragendsten  Steile  und  nagelt  die  Schleimhaut  gleichsam 
auf  solche  Weise  fest,  dass  sie  nicht  wieder  anschwellen  kann.  Wir  treiben  das 
Blut  aus  den  Theilen  aus  und  dämmen  es  gleichsam  ab.  So  hemmen  wir  die 
Hyperämie  und  gestatten  den  ausgedehnten  Blutgefässen  ihren  Tonus  wieder  zu 
gewinnen,  indem  wir  den  erschlafften  Wänden  genügend  lange  Ruhe  verschaffen, 
um  ihre  contractile  Kraft  wiederzuerhalten. 

Das  Hauptelement  bei  den  acut  entzündlichen  Veränderungen  bildet  die 
vasomotorische  Parese.  Es  ist  eine  vernünftige  Ansicht,  dass  bei  der  chronischen 
Entzündung  die  Muskeln,  welche  das  Kaliber  der  Gefässe  reguliren,  durch  ihre 
Schwächung  und  Erschlaffung  einen  hervorragenden  Antheil  haben.  Indem  wir 
die  Blutzufuhr  zu  den  entzündeten  Theilen  beschränken,  erreichen  wir  noch  ein 
anderes  und  wichtiges  Ziel:  Wir  modificiren  in  gewisser  Ausdehnung  die  Er- 
nährung der  Schleimhaut  und  bewirken  so  durch  einen  retrograden  Process  eine 
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Abnahme  der  ohne  Frage  darch  vermehrteD  Blutznfluss  entstandeneo   Hyper- 
trophie. 

Einige  kleine  Crystalle  von  Cbromsaare  haben  dieselbe  zerstörende  Kraft, 
wie  der  Oalvanocanter.  Sie  sind  ausserdem  leichter  zu  handhaben  and  können 
mit  grösserer  Genauigkeit  applicirt  werden.  Grade  ron  letzterer  aber  häugt  oft 
der  Erfolg  der  Behandlung  ab.  B.  zieht  die  Chromsäure  jedem  anderen  Mittel 
Tor.  Auch  ihre  locale  Wirkung  giebt  ihr  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Mitteln. 

LBFFERT6. 

16)  Carl  Sefler.  EcchODdrosen  der  llaseiischeidewtDd  ond  deren  Abtragung. 
(Ecehondroses  of  the  septnm  narinm  and  thdr  removal.)    New  York  MediccU 

Record,    18,  Februar  1888. 

0.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  in  Fielen  Fällen  nothwendig  ist,  die 
normale  glatte  Fläche  des  Septums  herzustellen,  am  den  chronischen  Nasen- 
catarrh  zu  heilen. 

Die  Ursache  der  einfachen  knorpeligen  Excrescenzen  ist  nicht  eine  äussere 
Wunde,  sondern  ein  innerer  localerReiz  und  zwar  primär  des  knorpeligen  Septums 
und  secundär  des  Perichondriums. 

Bestehen  die  Eiorescenzen  einige  Zeit,  so  haben  sie  die  Neigung,  im  Cen- 
trum zu  verknöchern  oder  zu  verkalken.  Die  Anweisungen  zur  Behandlung  sind 
ausführlich  und  reichlich  mit  Abbildungen  von  Instrumenten  versehen,  ohne  dass 
jedoch  etwas  wirklich  Neues  zu  Tage  gefördert  wird.  Die  Wahl  des  besonderen 
Instruments  zur  Abtragung  der  Wucherungen  (darin  stimmen  Alle  überein)  beruht 
—  und  wird  stets  beruhea  —  auf  dem  Geschmack  des  jeweiligen  Operateurs. 

Seiler's  Vorliebe  scheint  „eiu  pflugähnliches  Messer"  und  ein  Hammer  und 
Hohlmeissel,  oder  ein  Meissel,  wenn  nöthig,  zu  sein.  lbfferts. 

17)  William  C.  Jarvis.  Die  Indicationen  für  die  chirurgische  Bebandlnng  der 
Deviation  des  Vasenseptnms  mit  einer  Analyse  von  100  Fällen.  (The  indica- 
tions  for  the  snrgical  treatment  of  the  deflected  nasal  septnm,  with  an  ana* 

lysiS  of  One  hnndred  CaseS.)     New -York  Medicai  Record.    28.  April  1888. 

Die  Hauptindication  für  die  chirurgische  Behandlung  giebt  die  Nasenstenose 
ab ;  sie  führt  gewöhnlich  den  Patienten  zum  Arzt.  Eine  vollständige  Stenose 
des  rechten  Nasenlochs  bestand  in  29  Fällen;  des  linken  in  20;  in  18  war  die 
Stenose  des  rechten  Nasenlochs  unvollständig;  beim  linken  in  14  Fällen.  Das 
ergiebt  81  Fälle  von  Stenose. 

Eine  der  wichtigsten  Complioationen,  welche  eine  Operation  veranlassten, 
war  Hypertrophie  der  Muscheln.  In  24  dieser  Fälle  bestand  eine  Hypertrophie 
des  nach  rechts  gekrümmten  Septums;  8  dieser  Fälle  verlangten  eine  besondere 
Operation  behufs  Entfernung  des  wuchernden  Gewebes.  In  20  nach  links  gebo- 
genen Krümmungen  des  Septums  waren  4  besondere  Operationen  zu  demselben 
Zwecke  nothwendig.  Es  wurde  die  Schlinge  angewandt.  Von  den  hinteren 
Hypertroph iee n ,  von  denen  2  ein  operatives  Eingreifen  erheischten,  nahmen  6 
das  rechte  Nasenloch  ein;  8  sassen  im  linken  Nasenloch,  davon  mussten  4 
operativ  entfernt  werden.  Leichte  Wucherungen,  die  sich  in  jedem  Falle  von 
Deviation  des  Septums  zeigten,  sind  nicht  einbegriffen. 
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Unter  100  Fällen  waren  Ohrsymptome  in  29,  Aogenoomplioationen  in  11 
Fällen,  ausgesprochener  catarrhalischer  Kopfschmerz  in  15,  flenfieber  in  8, 
Bronchitis  in  7,  Polypen  in  4  Fällen  Torbanden.  In  94  Fällen  bestand  hyper- 
trophische, in  2  atrophische  und  in  4  Fällen  atrophische  fötide  Rhinitis. 

LEFFEBTS. 

18)  E.  J.  Moore.  Syphilitischts  Gummi  der  InneiiMite  des  Vaseiilltlgels.  (Gomme 
syphilitique  de  la  face  interne  de  Taile  dn  nei.)   Revue  du  Dr.  Moure.   M>.  /. 

Januar  1888.  * 

Die  die  Aussenwand  und  besonders  die  Innenseite  der  Nasenflügel  einneh- 
menden Tertiärerscbeinnngen  sind  ziemlich  selten.  Die  Patientin,  welche  Verf. 
beobachtete,  hatte  an  der  Innenseite  des  Nasenflügels  einen  ulcerirten  Tomor 
Ton  der  Grösse  einer  Haselnass.  Eine  zavor  ausgeführte  Jod  behandlang  hatte 
kein  Resultat  gehabt.  Monre  leitete  eine  Behandlang  mit  Hydrarg.  bijod.  nebst 
antiseptischen  Naseneinspritzangen  ein  and  erzielte  nach  Ablauf  eines  Monats 
Heilung,  nachdem  ein  Sequester  ausgestossen  worden  war.  Der  Autor  betont 
die  Nothwendigkeit,  bei  den  Tertiärerscheinungen  der  Syphilis  eine  gemischte 
Behandlung  vorzunehmen.  e.  j.  mourb. 

19)  W.  MeNelll  Whistler  (London).  Znweilen  anftretende  Allgemeinerseheinnngen 
nach  einem  Vasenspray  mit  Coeain.  (General  Symptoms  somotimes  prodnced  by 

nasal  sprays  Of  COCaine.)     Brit.  Medical  Journal.    4.  Februar  1888. 

W.  beobachtete  Beschleunigung  des  Pulses  und  Erheiterung  des  Qemüths, 
verbunden  mit  einem  Gefühl  von  Kraftzunahme  nach  Anwendung  einer  4proc. 
Gocainlösung  in  Form  eines  Sprays  auf  die  Nasenschleimhaut.  Diese  Symptome 
können  nach  Resorption  von  ca.  0,06  Cocain  auftreten.  Stärkere  Dosen  haben 
znweilen  Schwindel  und  drohende  Syncope  zur  Folge.  Erfindet,  dass  begrenzte 
Applicationen  starker  Gocainlösnngen  in  der  Nase,  als  locales  Anästheticum,  nur 
ausnahmsweise  Allgemeinsymptome  erzeugen.  Sprays  andererseits  von  nicht 
stärkerer,  als  4proc.  Lösung  thun  das  viel  leichter,  und  man  sollte  nicht  mehr 
als  0,6  anwenden.  Das  Cocain  wird  nämlich  dadurch  weiter  zerstreut  und  viel 
höher  in  die  Nasenhöhle  hinaufgebracht.  ▲.  b.  garrod. 

20)  J«  M.  IV.  Kiteheu.  Eine  wirksame  Vaaenapritxe.  (An  elTeetive  nasal  syrinfe.) 

Nev3'York  Medical  Record.    28.  ApHl  1888. 

Das  Instrument  ist  eine  Modification  der  gewöhnlichen  Laboratoriums- 
Waschflasche.  Es  besteht  aus  einer  Flasche  von  passender  Gestalt  tum  Anfassen, 
zwei  Gummipfropfen  mit  gläsernen  Röhren  für  die  Nasenlöcher  und  die  Choanen 
und  einem  klappenlosen  Gummiballon  und  Röhre.  Die  Röhren  sind  aus  genügend 
schwerem  Glas,  um  ein  Zerbrechen  zu  vermeiden  and  an  der  Oeffnung  ein  wenig 
ausgezogen.  Die  Flasche  kann  zum  Theil  gefüllt  werden,  indem  man  sie  mit 
dem  Rohr  horizontal  in  die  reinigende  Flüssigkeit  hält  und  wiederholt  am 
Ballon  drückt.  Dadurch  entsteht  ein  partielles  Vacuum  und  die  Flüssigkeit 
strömt  hinein,  uro  die  Stelle  der  verdrängten  Luft  einzunehmen.  Hält  man  die 
Flasche  senkrecht,  so  treibt  ein  Druck  auf  den  Ballon  die  Flüssigkeit  aus  dem 
Rohr  mit  einer,  dem  durch  die  Hand  ausgeübten  Drack  entsprechenden  Kraft  — 
in  keinem  Fall  mit  übermässigem  Drack.  lbffbbts. 
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21)  Maxwell  Bom  (Edinburgh).  UniUllbare  luantigeB.  (RaTanlble  ntaal  tawi.) 

Edinburgh.  Medieai  Journal.    April  1888. 

Es  werden  Ewei  von  Hanter  Maokenzie  erfundene  Instramenie  derMedico- 
Chir.  Society  vorgelegt.  Da  die  TheiLe  unterhalb  der  Krümmung  drehbar  sind, 
so  können  sie  in  jedem  beliebigen  Winkel  angelegt  werden.  p-  Me  bridb. 

22)  Desprto  (Paria).    Fistel  der  HlghmorsMhle.    (Fiitide  du  Sinns  maxilUira.) 

Soc.  de  Chirurg,  de  Paris,    4,  April  1888, 

Bei  Oelegenheit  der  Vorstellung  eines  Patienten,  der  von  Quenu  operirt 
und  geheilt  worden  war,  erinnert  D.  an  einen  andern  Patienten,  der  von 
Ozaena  befallen  wurde,  als  die  von  einem  Chirurgen  angelegte  Fistel  obliterirte. 
Er  empfiehlt,  in  solchen  Fällen  eine  Art  Stöpsel  in  der  Oeffnung  zu  lassen, 
welchen  der  Patient  von  Zeit  zu  Zeit  entfernen  kann,  um  den  Sinus  zu  reinigen. 
Quenu  erwidert,  dass  der  von  ihm  behandelte  Patient  einen  Sinus  hatte,  welcher 
durch  seine  Fistel  keine  Flüssigkeit  mehr  hindurchtreten  Hess. 

Mag] tot  stellt  in  der  darauf  folgenden  Sitzung  (11.  April)  die  Existenz 
des  Hydrops  des  Sinus  und  seiner  Cysten  in  Abrede.  Er  meint,  dass  nur  ein 
Catarrh  vorhanden  ist,  und  in  diesem  Fall  darf  man  die  Fistelöffnung  nicht 
schliessen.  b.  J.  modbe. 

23)  P.  Mo  Bride  (EdiBbnrgh).   Eapye«  4er  HigkaorsUhle,  Dir  lasensymptoiie 
4arUeteid.    (Impyeaa  of  tlie  snparlor  maziUary  antrtm  witli  only  uitl 

lymptOmt.)     Edinburgh  Med.  Journal.    April  1888. 

Verfasser  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  relativ  häufige  Vorkommen  von 
Empyem  der  Highmorshöhle,  wobei  nur  Eiter  aus  dem  Nasenloch  fliesst  ohne 
Ausdehnung  der  knöchernen  Höhle,  Stimschmerz  kam  in  einem  der  Fälle  des 
Autors  vor,  and  er  ist  geneigt,  die  Erklärung  Killian's  zu  acceptiren,  dass 
nämlich  in  Folge  der  Soh wellung  der  Nasensohleimhaut,  welohe  oft,  wenn  nicht 
immer  mit  der  Eiterung  des  Antrums  verbunden  ist,  der  Abfluss  aus  dem  Sinus 
frontalis  gehemmt  ist,  und  die  nachfolgende  Absorption  der  in  demselben  ent- 
haltenen Luft  physicalische  Veränderungen  erzeugt,  die  Schmerzen  verursachen. 
Ziem 's  Arbeit  wird  citirt,  ebenso  der  Beitrag  Fränkel's,  in  welchem  derselbe 
als  diagnostisches  Mittel  empfiehtt,  die  Nase  sorgfältig  zu  reinigOE  und  den 
Patienten  mit  abwärts  geneigter  Stirn  sitzen  zu  lassen.  Wenn  nämlich  der  Eiter 
aus  dem  Sinus  frontalis  kommt,  so  kann  er  nicht  in  das  Nasenloch  fliessen,  so 
lange  der  Patient  diese  Stellong  einnimmt,  kommt  er  jedoch  aus  dem  Antmm, 
so  wird  er  um  so  reichlicher  in  der  Nase  erscheinen. 

In  der  Hauptsache  stimmen  die  Beobachtungen  Mc  Bride 's  mit  denen  der 
wenigen  anderen  Autoren  überein,  welche  diesen  Gegenstand  behandelt  haben. 
Er  findet,  dass  das  Antmm  zuweilen  von  einer  Ausbreitung  der  Entzündung  von 
der  Nase  ans  ergriffen  wird,  dass  jedoch  gewöhnlich  ein  Zahn  des  Oberkiefers  die 
Ursache  der  Erkrankung  abgiebt. 

Es  giebt  einen  objectiven  Zustand ,  welchen  der  Autor  beobachtet  hat  und 
dessen  Anwesenheit  einen  sicheren  Beweis  in  zweifelhaften  Fällen  abgiebt,  näm- 
lich eine  deutliche  Schwellung  des  oberen  Zahnfleisches  der  erkrankten  Seite. 
Es  werden  zwei  typische  Fälle  beschrieben,  von  denen  der  eine  in  Folge  eines 
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Nasenoatarrhs,  der  andere  in  Folge  eines  kranken  Zahns  entstanden  ist,  and  zum 
Scbluss  wird  auf  die  verschiedenen  Behandiangsmethoden  kurz  bingewiesen. 

Im  Verlauf  der  Arbeit  wird  auf  die  Riasse  von  Fällen  hingewiesen,  die 
Moldenhauer  in  seinem  Werke  als  „Erkrankungen  des  knöchernen  Käsen- 
gerüsts**  anspricht.  Mo.  Br.  meint,  dass  diese  Fälle  in  Wirklichkeit  durch  das 
Empyem  des  Antrums  bedingt  seien. 

Der  Verlesung  des  Vortrags  folgte  eine  (im  Edinburgh  Med.  Journal, 
Juni  1888  berichtete)  Discussion,  an  welcher  der  Präsident,  sowie  Prof. 
Annandale,  Horsley,  Cotterill  und  Atkin  sich  betheiligten.  Der  Präsi- 
dent zieht  die  Eröffnung  des  Antrums  durch  den  Process.  alveolaris  dem  Durch- 
stossen  der  Zahnhöhle  vor,  da  Wunden  letzterer  Art  oft  schwer  heilen.  Prof. 
Annandale  meinte,  dass  bei  Erkrankungen  des  Antrums  stets  irgendwelche 
objective  Veränderung  vorhanden  sei;  eine  Ansicht,  welche  Mc  Bride  in  seiner 
Entgegnung  widerlegte.  p.  Mobride. 

24)  Franklin  Hooper.    Adenoide  Vegetationen  bei  Kindern;  ihre  Diagnoie  nad 
Beliandiong.  (Adenoid  Togotations  in  cbiidron;  tlioir  diagnosis  and  treatmont) 

Boston  Mediccd  and  SurgiccU  Journal*    15.  Mänt  1888. 

Trotz  seiner  Wichtigkeit  ist  der  Nasenrachenraum  bei  den  Kindern  zu  wenig 
studirt  worden,  und  die  Anwesenheit  der  adenoiden  Vegetationen  wird  oft  über- 
sehen. Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  leioht  za  stellen;  um  jedoch  sicher  zu  sein, 
muss  man  den  Finger  hinter  dem  weichem  Gaumen  aufwärts  fuhren  und  man 
wird  die  Vegetationen  als  weiche,  sammetne  Massen  fühlen,  welche  leioht  bluten. 
Die  beste  Methode  ihrer  Entfernung  ist  die  mittelst  der  Choanenzange;  das  Kind 
ist  tief  zu  narcotisiren  und  der  Mund  durch  einen  Mundsperrer  offen  zu  halten. 

Die  Patienten  sind  gewöhnlich  gut  zu  ätheristren,  und  es  ist  keine  Gefahr 
vorhanden,  dass  das  Blut  in  den  Larynx  oder  die  Trachea  gelange.  Die  Operation 
soll  in  einer  Sitzung  vollständig  gemacht  werden;  doch  ist  es  nicht  nöthig,  allzu 
energisch  vorzugehen,  oder  sich  einzureden,  dass  jedes  Partikelchen  der  Neu- 
bildungen nothwendigerweise  entfernt  werden  muss.  Der  Hauptzweck  der 
Operation  ist,  freie  Nasenathmung  zu  schaffen.  Wenn  dies  geschehen  ist,  dann 
ist  wahrscheinlich  die  Vitalität  des  zuruckble^ibenden  Gewebes  zerstört  und  es 
wird  atrophiren.  Die  Vegetationen  reoidiviren  nicht  nach  der  Abtragung.  Das 
gebräuchliche  Instrument  ist  durchschnittlich  zu  schwerfällig  und  zu  lang.  Für 
Kinder  soll  die  Krümmung  des  schneidenden  Endes  klein  und  die  Länge  des 
Griffes  kurz  sein. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach.  In  der  Regel  ist  weiter  nichts  zu 
tbun,  als  Vorsorge  zu  treffen,  dass  die  Kinder  sich  nicht  erkälten.  Verfasser  hat 
in  104  Fällen  mit  den  besten  Resultaten  operirt,  sowohl  rücksiohtlich  der  Be- 
seitigung der  Symptome  als  auch  des  Einflusses  auf  das  Allgemeinbefinden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS). 

25)  Adolph  Kronner  (Bradford).    Adenoide  Vegetationen.    (Postnasal  growths.) 

Brit.   Med.  Journal.    4.  Februir  IfiSd. 

Nichts  Neues.  ▲.  &  garhod. 
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20)  j.  W.  Farloir.    Die  Diagnose  der  adenoiden  Yegetationen.    (The  diagnosis 

Of  adenoid  YOgetationS.)     Boston  Med.  nnd  Surg,  Journal.    CX  VIL    /v.    1S88. 
F.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  für  die  Diagnose  wichtige  Factum, 
dass  Patienten  mit  diesen  Neubildungen  unfähig  sind,    die  Nase  zu  schnauben. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

c.    Mnndrachenhöhle. 

27)  Christoplier  Heath  (London).  Klinische  Vorlesung  tber  die  Krankheiten  der 
Znnge.    (Clinical  lectores  on  diseases  of  the  tongne.)    Brit.  Medicai  Journal. 

2L  April  1888. 

In  dieser  sehr  interessanten  Vorlesung  bespricht  H.  die  verschiedenen  Formen 
von  Entzündung,  Geschwüren  und  malignen  Neubildungen,  von  denen  die  Zunge 
hauptsächlich  befallen  wird.  Alsdann  äussert  er  sieb  über  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Exstirpation  der  Zunge,  die  von  Zeit  zu  Zeit  empfohlen  werden  und 
spricht  sich  zu  Gunsten  der  Exstirpation  mittelst  der  Soheere  aus.  Er  fand,  dass 
man  die  Blutung  sofort  stillen  könne,  wenn  man  die  Finger  tief  in  den  Hals  führt 
und  Zungenbasis  und  Zangenbein  emporhebt.  a.  b.  qarrod. 

28)  Besnier  und  Baratonx.    Epitheliale  Stomatitis  nnd  Glossitis.    (Stomatite 

et  glOSSite  ipitheliales.)     Pratigue  med.    1.  Mai  1888. 

Jeder  der  beiden  Autoren  giebt  eine  Formel  an :  der  eine  Borvaselin  l :  200 
und  Kai.  chlor.;  der  andere  Natr.  arsenicos,  Hydrarg.  bijod.  und  Jodkalium; 
innerlich  za  nehmen.  b.  j.  moure. 

29)  Andry.    Mercnrielle  Glosso-stomatitis.  (Glosse-stomatite  mercarlelle.)    s^c, 

des  sc,  med»  de  Lyon.     Februar  1888, 

A.  stellt  einen  Patienten  vor,  der  mit  subcutanen  Quecksilberinjectionen 
behandelt  and  20  Tage  darauf  von  Stomatitis  befallen  wurde. 

(Angagnear  und  die  anderen  CoUegen  sind  Gegner  dieser  gefahrvollen 
Behandlungsmethode.)  e.  j.  houre. 

30)  X.  Angiome  der  Znnge.    (Des  angiomes  de  ia  langne.)    Paris  med.  2.  Juni 

1888, 

Eine  Besprechung  der  These  von  Coutenot  über  diesen  Gegenstand  (vide 
Ceniralblatt  1887,  S.  350).  b.  j.  moure. 

31)  Dnret.    Angioffl  des  Ganmens.    (8nr  nn  angiome  palatin.)    Journal  des  sc. 

med,  de  Lille.    22.  Juli  1887. 

Verfasser  berichtet  eine  Beobachtung  von  Angiom  des  Gaumengewölbes 
rechterseits ,  das  wahrscheinlich  durch  Verbrennen  mit  einer  Cigarre  entstanden 
ist.  Interstitielle  Injectionen  von  10  Tropfen  Liquor  de  Piazza  hatten  vollständi- 
gen Erfolg.  Anderenfalls  könnte  man  zumGalvanocauter  seine  Zuflucht  nehmen. 

B.  J.  MOURK 

32)  P.  Bings  Grlfflths  (Cardiff)-    Cocain  bei  acuter  Tonsillitis.    (Gocaine  in 

acnte  tonsUlitiS.)     BHt.  Med.  Journal.    28.  ApHl  1888. 

Q.  rühmt  sehr  die  Besserung,  die  die  lokale  Anwendung  von  Cocain  bei 
acuter  Tonsillitis  bringe,  wovon  er  sioh  durch  eigene  Erfahrang  überzeugt  habe. 

▲.  B.  OASROD. 
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33)  S.  £•  Fnller  (Brooklyn).  Ein  Fall  ¥011  beoiirihigeBder  Blitnag  in  Folge  toi 
Aoaschiioidiiiig  4or  landein.   (A  case  of  alarmlng  hemorrhage  followlng  ezci- 

eion  of  the  tonsilS.)     Intem,  Jvum.  of  the  Med.  Sciencen.     April  J888. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt  der  Arbeit.  Von  besonderem  Interesse  sind 
dabei  folgende  Punkte: 

1.  Patient  war  25  Jahre  alt,  hatte  einen  Cousin,  der  Haemophile  war  und 
blutete  selbst  nach  einer  Zahnextraction  bis  zur  Ohnmacht. 

2.  Die  Blutung  wich  keinem  Stypticum,  auch  nicht  der  Unterbindung  der 
Carotis  eommunis;  sondern  hörte  erst  auf,  als  Patient  ohnmächtig  wurde. 

3.  Die  blutende  Tonsille  war  ungewöhnlich  hart  und  von  derber  Consistenz 
und  die  Blutung  war  ein  allgemeines  Träufeln. 

Nachdem  Füller  die  Frage  der  Blutung  nach  der  Tonsillotomie  ziemlich 
ausführlich  besprochen  hat,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ligatur  der 
Carotis  communis  —  es  sei  denn,  dass  die  Carotis  interna  verletzt  ist,  was  bei 
Anwendung  der  Quillotine  unmöglich  ist,  —  nicht  gemacht  werden  sollte,  und 
dass  man  sich  auf  Druck,  Haemostatica  und  Aufrichtung  des  Patienten  behufs 
Beschleunigung  der  Ohnmacht  verlassen  solle.  p.  Mcbbidb. 

34)  W.  P.  Porcher.    FUle  ans  der  Praxis  bei  HaUkrankheitei.    (Gates  Item 

praetice  in  diseases  of  the  throat)    North  Carolina  Med.  Joum,  XXL  5,    1888. 

P.  berichtet  einen  Fall  von  localer  Pharyngitis,  der  beginnende  Phthisis 
vortäuschte.  Es  bestand  Husten,  Auswurf,  profuser  Schweiss  und  Enicblaffang 
der  Nerven.    Patient  wurde  durch  locale  Pinselangen  im  Pharynx  geheilt. 

W.  J.  SWIFT  (LEPPERTS). 

35)  Arthur  Jamlson.  Hämorrhagische  Pharyngitis.  (Haemorrhagic  Pharyngitis.) 

BriU  Med.  Journal.     21.  April  1888. 

J.  beschreibt  eine  Reihe  von  Fällen,  die  er  gesehen  hat  und  bei  denen  Hä- 
moptoe ohne  jedes  physicalische  Zeichen  in  der  Brust  sich  zeigte.  Die  meisten 
der  Patienten  wurden  als  Phthisiker  angesehen.  Zuweilen  hatten  sie  einige  Tage, 
bevor  die  Hämoptoe  sich  zeigte,  Störungen  im  Rachen  und  im  Hals  das  Qefahl 
von  Trockenheit  und  Brennen.  Viele  hatten  in  der  Jugend  Epistaxis  gehabt  and 
waren  Leberaffectionen  ausgesetzt  gewesen. 

Die  Diagnose  stutzt  sich  auf  das  Fehlen  von  Störungen  in  der  Lange  and 
auf  die  mikrosoopische  Untersuchung  des  Sputums,  dessen  klarer  Theil  aus 
Epithelschappen  des  Mundes  und  vielen  kleinen  Rundzellen  des  Larynxeingangs 
bestand.  Die  gelblichen  Theile  enthielten  Eiter  und  Fett,  gewöhnliche  Salz- 
crystalle,  grosse  Zellen  aus  dem  Pharynx,  Blutkörperchen  und  Hämatincrystalle. 

In  zwei  Fällen,  in  welchen  nach  Tuberkelbacillen  gesucht  wurde,  fanden 
sich  keine.  Der  Pharynx  ist  in  den  ersten  Stadien  oft  anämisch,  und  später  ent- 
wickeln sich  dunkelrothe  Flecke,  besonders  an  den  Seiten.  In  neun  von  elf  Fällen 
war  die  Leber  massig  geschwollen  und  empfindlich. 

J.  ist  geneigt,  den  Zustand  auf  eine  Leberaffection  zu  beziehen.  Er  rühmt 
die  Behandlang  sehr,  von  der  er  am  meisten  Besserung  sah.       a.  b.  qa.broo. 
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36)  Ler>^Mi.     Ein  Fall  ?ob  psdiidoastlimatiaelier  Dyipnoe  M  Pharynskreba. 
(Ol  cas  de  dyapala  pseQdoaathmatiqiie  daas  aa  cas  de  caacer  da  pharynx.) 

Oat.  med.  de  Paris.    5.  September  lö87. 

Nicht  zu  beschaffen.  b.  j.  moubs. 

37)  George  White.    Eine  ladel,  eingebettet  in  den  Pharynx.    (A  pin  lodged  in 

the  Pharynx.)     New -York  Med.  Record.    7.  April  !S88. 

Das  Hauptinteresse  liegt  in  dem  langen  Aufenthalt  der  Nadel,  welche  qoer 
im  Halse  unmittelbar  hinter  den  Tonsillen  lag  und  nur  geringe  Iccale  oder  allge- 
meine Störungen  hervorbrachte  (d.  h.  vom  Juni  1887  bis  Februar  1888),  wo  sie 
leicht  mit  der  Zange  entfernt  wurde.  lbffbrts. 

d.   Diphtheritifl  und  Croup. 
C8)  A.  S.  y.  Manafelde.    Diphtherie,  ihre  Ratnr  nnd  Behandlnng.    (Diphtherla, 

ita  natura  and  treatment,)     Chicago  Medical  Standard.    Februar  1888. 

M.  hält  die  Diphtherie  für  etwas  anderes  als  den  Croup.  Er  empfiehlt  den 
reichlichen  Gebrauch  von  Alcohol.  w.  j.  swift  (leffbrts;. 

39)    P.  J.  Famaworth.     Diphtherie.     (Diphtherie.)     Medical  and  Surg.  Reporter. 
LVUl.  17.    1888. 

Die  Diphtherie  ist  anfänglich  eine  Lokalerinrankung.  Sobald  man  in  wirk- 
samer Weise  die  Membran  zerstört,  heilt  man  die  Krankheit. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

40)  P.  O^Connell  (Chicago,  ü.  St.  A.).  Diphtherie  während  der  Schwangerschaft. 

(DIphtheria  dnring  pregnaney.)     Brit  Med.  Journal.    4.  Februar  1888. 

O'C.  berichtet  den  Fall  einer  verheiratheten ,  29jährigen  Frau,  die  an 
Diphtherie  litt,  als  sie  zwei  Monate  schwanger  war.  Die  Schwangerschaft  wurde 
dadurch  nicht  unterbrochen.  a.  b.  qarrod. 

41)  Macalister.  Die  Verwandtschaft  iwiechen  Cronp  nnd  Diphtherie.  (The  rela- 

tionahip  Of  cronp  and  diphtheria.)     Edinburgh  Med.  Journal.    April  1888. 
Es  wird  nur  mitgetbeilt,  dass  eine  Arbeit  mit  obigem  Titel  vor  der  Royal 
Medical  Society  verlesen  wurde.  itbridb. 

42)  J.  B.  Schaffer.     MembranOser   Oronp.     (lemhranoni  cronp.)     American 

Lancet.    XU.  (u.  aO*    7,     1888. 

S.  glaubt,  dass  die  Dyspnoe  beim  Croup  durch  Schwellung  des  Larynx  be- 
dingt sei,  welche  einen  Krampf  der  Schliesser  hervorriefe.  Der  Larynx  ist  selten 
durch  eine  Pseudomembran  verschlossen  und  in  manchen  tödtlichen  Fällen  fand 
man  nur  eine  dünne,  durchscheinende  Membxan.  w  j.  swift  (lbffbrts). 

43)  J.  S.  Briatowe  (London).    Eine  Antrittarede  tber  diphtheritische  nnd  ver- 
wandte Uhmnngsforman.    (An  addreai  on  diphtheritic  and  related  forma  of 

paralyaia.)     Brit.  Medical  Journal.    4.  Februar  1888. 

B.  betont,  nachdem  er  mehrere  typische  Fälle  von  diphtherischer  Paralyse 
beschrieben  hat,  daas  diese  Fälle  zeigen,  wie  frühzeitig  die  Complication  nach  dem 


—    468    — 

Aafhören  der  acuten  Erkrankung  erscheint,  wie  sie  gern  symmetrisch  auftritt  und 
von  einer  Gegend  zur  andern  wandert;  wie  sie  sich  nicht  auf  die  Exlremitäten 
beschränkt,  sondern  die  Gegenden  in  der  Mittellinie  des  Körpers  einschliesslich 
der  Zunge,  des  Mundes,  des  Geschmacks-  und  Geruchorgans  ergreift;  ebenso  die 
Stimmbänder. 

Er  weist  ferner  darauf  bin,  dass  die  Sehnenreflexe  anfänglich  zwar  erhöht 
sind,  später  aber  schwinden,  und  dass  die  ergriffenen  Muskeln  Entartungs- 
reaction  zeigen. 

Schliesslich  zeigt  er,  dass  viele  Symptome  sich  am  besten  durch  die 
Annahme  einer  fortschreitenden  Neuritis  erklären  lassen,  andere  mehr  durch 
eine  fortschreitende  Cenlralaffection.  B.  ist  geneigt  zu  glauben^  dass  die  Welle 
einer  leicht  entzündlichen  Störung  sich  nicht  nur  durch  die  Medulla  und  das 
Rückenmark  fortpflanzt,  sondern  auch  ebeuso  längs  der  Nervenstämme. 

Er  zeigt,  dass  andere  Formen  peripherischer  Neuritis,  z.  B.  die  alcoholische, 
ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  der  diphtherischen  Lähmung  haben  und  führt 
Beispiele  hierfür  an.  ▲.  e.  qarrod. 

44)  F.  J.  F.  Fischer.   Die  BehandiüBg  der  Diphtherie.   (The  treatment  of  diph- 

theria.)     New- York  Med.  Record.    18.   Februar  1888. 

Nichts  Neues.  leffbrts. 

45)  W.  Leonard  Braddon.  OL  lenthae  piper.  als  Antisepticiim  aad  Heilmittel 
gegen  Phthisis  und  Diphtherie.  (On  eil  of  peppermint  as  an  antieeptic  amd 
as  a  remedy  in  phthisis  and  diphtheria.)    Lancet.  17,  und  27.  März  1888. 

B.  berichtet  einige  Versuche,  die  er  anstellte,  um  den  Nutzen  des  Pfeffer- 
minzöls als  keimtödtendes  Mittel  festzustellen,  und  er  fand,  dass  es  sich  sehr  vor- 
theilhaft  vor  den  hierbei  üblichen  Mitteln  auszeichnet.  —  Er  fand  ferner,  dass,  wenn 
er  das  Oel  local  bei  Diphtherie  anwandte,  die  Pseudomembranen  in  der  Bildung 
gehemmt  and  die  bereits  gebildeten  sehr  schnell  zum  Schwinden  gebracht 
wurden.  a.  e.  qarrod. 

46)  R.  Sauderson  (Brighton).  Die  Principien  nnd  die  Methode  der  Localbehand- 
Inng  der  Diphtherie.    (The  prindples  and  practlce  oi  the  local  treatment  of 

diphtheria.)     Meeting    of   the   Brighton    and    Sassex    Medico-Chimrgic«!    Society. 
Brit.  Med.  Journal.    28.  April  1808. 

S.  empfiehlt  Papain  zur  Lösung  der  Membran  mit  nachfolgender  Pinselang 
eines  Antisepticums,  wie  eine  Lösung  von  Acid.  carb.  4,0,  Glycerin  30,0.  Es 
folgte  eine  Discussion.  a.  s.  qarrod. 

47)  Beverley  Robinson.   Diphtherie;  Intubation  des  Larynz.  Tod.   (Diphtheria; 

intnbation  of  the  larynz.     Death.)     New  York  Medical  Record.    25.  Febr.  1888. 

Bericht  über  einen  Fall.  In  der  sich  daran  schliessenden  Discussion  wurde 
die  Schwierigkeit  betont,  die  folliculäre  Tonsillitis  von  der  Diphtherie  zu  unter- 
scheiden, und  es  werden  erläuternde  Fälle  hierfür  mitgetheilt.  lbfferts. 
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48)  F.  E«  Waxham.    Eine  verbesserte  Larynzröhre.    (An  improved  laryngeal 

tnbe.)     Medical  age  Detroit.    10,  April  1888, 

Die  Verbesserung  besteht  in  einem  metallenen  Kehldeckel,  der  an  den 
Kopf  der  Röhre  befestigt  ist  und  mittelst  einer  Drahtfeder  wirkt,  welche  in  den 
oberen  Theil  der  Röhre  eingelegt  ist.  Sobald  das  Kind  schluckt,  fällt  der  Kehl- 
deckel und  der  Larynx  erhebt  sich,  während  der  Metalldeckel  vollständig  die 
obere  Oeffnung  der  Röhre  bedeckt.  Sobald  das  Schlucken  aufhört,  treibt  die 
Feder  ihn  aufwärts.  w.  j.  swipt  (lbfpbrts). 

49)  W.  C.  Deming.  Intubation  des  Larynx,  Asphyxie  dnrch  Verstopfung  der 
ROhre.   (Intubation  of  the  larynx.   Asphyxia  ftom  obstrncted  tnbe.)   Sew-  York 

Medical  Record.    iS,  Februar  1888. 

Nichts  von  Bedeutung.  leffbrts. 

50)  Lnc  (Paris).  Tracheotomie  mit  Chloroformnarcose  bei  Kindern.  (De  la 
trachiotomie  a?ec  le  chloroforme  chez  les  enfants.)    Societe  de  med.  prat. 

7.  Juni  1888. 

Bei  Vorstellung  eines  von  Croup  befallen  gewesenen  Kindes,  welches  in  der 
Narcose  operirt  und  geheilt  wurde,  empfiehlt  L.  diese  Methode,  da  sie  den 
Schmerz  beseitigt,  ebenso  die  Unruhe  des  Kindes,  wie  den  Larynxkraropf.  Ausser- 
dem verhütet  sie,  dass  der  Operateur  sich  übereilt  und  in  Folge  dessen  den  Kopf 
verliert. 

Die  bei  der  Discussion  gegenwärtigen  Aerzte  sind  ganz  derselben  Ansicht, 
wie  Luc.  B.  J.  HOUBs. 

51)  J.  W.  Clemesha.  Ein  Fall  von  Tracheotomie  bei  Diphtherie.  Heitang. 
(Case  of  tracheotomy  in  diphtheria.    Recovery.)    Canada  Medical  and  Surg. 

Jmrnal,    XVI.    lU     1888. 

Gl.  meint,  dass  man  die  Tracheotomie  frühzeitig  machen  sollte,  bevor  die 
Lebenskräfte  erschöpft  und  das  Nervensystem  durch  ungenügend  gereinigtes  Blut 
vergiftet  ist.  w.  j.  swift  (lbfpertb). 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

52)  C.  H.  Meier.    Acntes  Crlottisoedem,  Intubation.    Heilang.    (Acnte  oedema 

glOttidiS,  Intubation.     Recovery.)      New -York  Medical  Record,    5.  Mai  18')8. 

Die  Natur  und  das  Resultat  des  Falles  besagt  der  Titel.  Die  Diagnose 
wurde  nicht  mit  dem  Laryngoscop  gestellt;  die  klinischen  Symptome  des  Falls 
scheinen  sie  aber  nicht  zu  rechtfertigen.  Die  Operation  wurde  am  dritten  Krank- 
heitstag gemacht  und  die  Röhre  drei  Tage  (?)  getragen,  als  sie  ausgehustet 
wurde,  da  sie  locker  geworden  war.  lefferts. 

53)  Hnnter  Mackenzie  (Edinburgh).  Ein  Fall  ?on  chronischer  Laryngitis,  wahr- 
scheinlich tnbercnlOser  Hatnr,  behandelt  mit  Tracheotomie  nnd  endolaryngealer 
Abtragung  yon  Tumoren.  (Case  of  chronic  laryngitis  probably  tubercular, 
troated  by  tracheotomy  and  by  endolaryngeal  removal  of  growths.)    RriHsh 

Med,  Journal.    4.  Februar  1888. 

Patient,   ein  Mann  von  24  Jahren,  von  sohwächliober  Gesundheit,  war  vor- 

y.  Jahrgang.  88 
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her  Dicht  krank  gewesen,  aach  hereditär  hinsichtlich  der  Tubercalose  nicht  be- 
lastet. Er  klagte  über  Heiserkeit  und  Kurzathmigkeit.  Die  Larynxgebilde  waren 
geschwollen,  besonders  über  den  Qiessbeckenknorpeln,  welche  eine  kugelige  Ge- 
stalt hatten  und  von  aschgrauer  Farbe  waren.  Die  Stimmbänder  waren  roth  nnd 
uoregeimässig  verdickt.  Das  linke  war  in  der  Mittellinie  vollständig  fixirt  and 
die  Beweglichkeit  des  rechten  herabgesetzt.  Ein  Geschwür  bestand  nicht.  An 
beiden  Lungenspitzen  waren  leichte  Zeichen  von  Phthisis,  und  im  Sputum  worden 
einige  Bacillen  gefunden. 

Da  der  Patient  trotz  der  Behandlung  schlechter  wurde,  so  ward  er  ins 
Krankenhaus  aufgenommen  und  die  Tracheotomie  gemacht.  Nach  der  Operation 
besserte  er  sich  sehr  und  wurde  ca.  9  Monate  mit  Milchsäure  und  Menthol  be- 
handelt. 

Diese  localen  Pinselungen  hatten  keine  sichtbare  Wirkung.  Ein  kleines 
warziges  Gewächs,  welches  yom  hinteren  Drittel  des  linken  Stimmbandes  ansging 
und  die  Glottisspalte  verengte,  wurde  von  M.  mit  der  Zange  entfernt.  Drei 
Wochen  später  wurde  die  Tracheotomiecanüie,  welche  ca.  4  Monate  verstopft  ge- 
halten worden  war,  entfernt.  Der  Process  hatte  sich  sehr  gebessert,  da  die 
Schwellung  nachgelassen  und  die  Beweglichkeit  des  rechten  Stimmbandes  zu- 
genommen hatte.  Etwas  trockenes  Rasseln  wurde  über  der  rechten  Lungenspitze 
gehört. 

M.  meint,  dass  die  Tracheotomie  in  zweierlei  Weise  yortheilhaft  war.  Erst- 
lich bessert  sie  die  Athmung  und  wirkt  so  gunstig  auf  die  Langen  ein,  indem 
sie  ihre  Ventilation  befördert  und  zweitens  setzt  sie  die  Reizung  des  Laryux  herab, 
die  darch  die  Athmung  und  den  Hasten  bedingt  ist. 

Er  glaubt,  dass  die  Milchsäure,  das  Menthol  and  Jodoform  gleich  unwirk- 
sam seien.  In  verständig  ausgewählten  Fällen  aber  erscheinen  chirurgische 
Massnahmen,  wie  die  hier  getroffenen,  oder  vollständige  Entfernung  und  Cauteri- 
sation  der  afficirten  Theile  als  die  einzigen  Behandlungsmethoden,  welche  be- 
friedigende Resultate  versprechen.  a.  b.  oarrod. 

54)  OkelL    Tracheotomie  wegen  Tnberciilese  des  Urynz.    (Trach^etomie  pev 
tuberenlofe  du  larynz.)    Prov.  med.  April  1888, 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt.  b.  j.  moubb. 

55)  Dayid  Newman  (Glasgow).    VoUitiBdige  lypliilitisclie  Stenose  des  Laryiz. 
(Oomplete  lyplülitie  Stenosis  of  the  larynx.)   Glasgow  Med,  Jow-n.  April  1888, 

Ein  Fall,  der  der  Pathological  und  Glinical  Society  vorgestellt  wurde. 

Me  BRIDB. 

56)  Waldo  (Briitol).    Ein  Fall  ?on  Intubation  dos  Larynz  bei  Erwaehsenen.    (A 
eate  of  Intubation  of  tbe  larynz  in  the  adnlt)  BHt.  Med.  Joum,  7.  AprH  1888. 

Patientin,  eine  Frau  von  42  Jahren,  litt  an  tertiärer  Syphilis  des  Larynz 
und  an  Bronchitis.  Während  eines  plötzlichen  Dyspnoean falls,  welcher  sie  über- 
raschte and  tödtlicb  zu  werden  drohte,  führte  der  Hausarzt  Watson  Williams, 
die  grösste  Intubationsröhre  ein.  Es  wurden  einige  Tropfen  Chloroform  gegeben, 
als  jedoch  die  Athemnoth  bedenklich  wurde  und  das  Anaestheticam  die  Longe 
in  genügender  Menge  nicht  za  erreichen  schien,   wurde  die  Narcose  aa|gegeben. 
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Die  Patientin  besserte  sich  schnell  und  wurde  in  ein  Dampfselt  gebracht.  Vier  Stun- 
den daraaf  wurde  die  Röhre  ausgehustet;  da  die  Athmung  aufs  Neue  beschwer- 
lich wurde,  so  führte  man  sie  wieder  ein.  Des  Nachts  wurde  sie  wiederum  aus- 
gehustet. Vier  Tage  darauf  wurde  sie  auf  Wunsch  der  Patientin  wieder  einge- 
führt, da  die  Dyspnoe  sich  stärker  zeigte.  Im  Laufe  des  Tages  wurde  die  Röhre 
abermals  ausgehustet  und  ihre  Wiedereinführung  nicht  verlangt.  W.W.  halt  viel 
Ton  dieser  Operation  bei  Erwachsenen  und  meint,  dass  eine  grössere  Röhre  wirk- 
samer gewesen  w&re.  Die  grösste,  die  ihm  su  Gebote  stand,  war  für  ein  Kind 
von  1 2  Jahren  berechnet.  a.  b.  oabrod. 

57)  Graham  Steell  (Manchester).  Spontane  AblOinng  ?on  Larynztnmoron.   (Spon- 
tanons  detachment  of  larjngoal  growths.)    Brit  Med.  Journ.  4.  April  1888, 

S.  berichtet  kurz  einen  Fall,  in  dem  eine  Patientin  einen  Larynxpolypen 
aushustete,  wegen  dessen  Abtragung  sie  in  ein  Krankenhaus  gehen  sollte.  Pa- 
tientin brachte  den  Polypen  in  einer  Flasche  mit,  und  die  laryngoscopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  der  zuTor  gesehene  Tumor  verschwanden  war  und  mit  ihm 
die  Larynxsymptome.  ▲.  b.  gabbod. 

58)  Wagnier  (Lille).    Knötchen  der  Stlmmbftndor.    (Dos  nodales  des  cordes  yo- 

calOS.)     Revue  de  LaryngoL    No,  2.     Februar  1888, 

Die  kleinen  Knötchen  der  Stimmbänder,  gewöhnlich  von  einem  matten  Weiss, 
oft  bilateral  und  von  der  Qrösse  eines  Stecknadelkopfes ,  sind ,  nach  dem  Verf., 
entzündlichen  Ursprungs  und  werden  fast  stets  im  Verlauf  einer  acuten  oder  viel- 
mehr einer  chronischen  Laryngitis  bei  Personen  beobachtet,  die  Stimmanstren- 
gungen haben.  Das  Hervorbringen  hoher  Töne  wird  unmöglich;  in  einigen 
Fällen  zeigt  sich  Diphtonie. 

Die  Knötchen  dauern  unbestimmte  Zeit  fort,  verschwinden  bisweilen  spontan 
oder  wandeln  sich  in  Polypen  um.  Sie  verdanken  ihren  Sitz  am  freien  Rande  des 
Stimmbandes  den  wiederholten  Reibungen  als  Folge  der  Schwellung  der  Qiess- 
beckengegend  oder  der  Parese  des  M.  interarytaenoideus  bei  der  Laryngitis.  Man 
kann  sie  als  eine  milde  Form  der  Chorditis  tuberosa  (Türck)  ansehen.  Die 
Behandlung  ist  die  der  chronischen  Laryngitis.  b.  j.  modbe. 

59)  J.  A.  Thompson,   lyzom  dos  Larynz.  (lyzoiia  of  tho  larynz.)  CincinnaH 

Lancet  Clinic.    XX.  (u,a,).    28.     1888. 

Der  Tumor  entsprang  von  der  Epiglottis  und  wurde  mit  der  Electrocauier> 
schlinge  entfernt.  w.  j.  swift  (leffbbts). 

60)  0.  Seifert  (Würzbarg).  Cyste  dos  Stlmmbandos.  (Kyoto  do  la  oordo  ?ooalo.) 

Revue  mens,  de  Laryng.  etc.     12,  Märt  1888. 

Es  handelt  sich  um  einen  62jährigen  Mann,  bei  dessen  laryngoscopischer 
Untersuchung  sich  ein  Tumor  zeigte,  der  alle  Charaktere  einer  Cyste  hatte  und 
an  der  unteren  Partie  des  Stimmbandes  sass.    Patient  wurde  nicht  operirt. 

E.  J.  MOUBE. 

61)  Andnbert.    Cysto  dos  linken  Tatchonbandos.   (Kysto  do  la  bando  vontrica- 

lairo  gaOOho.)     Revue  de  laryngol.    1.  April  1888. 

Nach  einer  sehr  kurzen  Geschichte  dieser  Frage  theilt  Verfasser  den  Fall 

88* 
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eines  21  jährigen  Mannes  mit,  der  an  der  hinteren  inneren  Partie  des  linken 
Tasohenbandes  eine  Cyste  zeigte.  Der  Kranke  wurde  operirt  and  genas  sehneli. 
Audubert  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  sehr  seltenen  Sitz  des  Tomors. 

B.  J.  MOÜRK 

62)  Himter  Mackenzie.  LaryBgollssir  wegen  Reibfldmigen  des  Laryiiz.  (Thyro- 

tomie  ponr  YftgMationS  dn  UrjnZ.)     Union  med.    25.  Februar  1888. 

Verfasser  berichtet  die  Geschichte  eines  Patienten,  der  an  Larynxpapillomen 
litt  und  wiederholte  Recidive  hatte.  Es  wurde  nach  der  Thyreotomie  die  Anhef- 
tungsstelle  mit  Argent.  nitr.  und  das  zweite  Mal  mit  dem  Thermocauter  geätzt. 
Hiernach  trat  ein  Recidiv  an  einer  anderen  Stelle  auf. 

M.  betont  die  beinahe  vollständige  Unwirksamkeit  des  Cocain  in  diesem 
Fall.  Auch  glaubt  er,  dass  die  mikroscopisohe  Untersuchung  wenig  Bedeutung 
für  die  Feststellung  des  Charakters  der  Geschwulst  habe.  b.  j.  modbb. 


68)  Henry  MoitIb  (London).  Zwei  Fälle  Ton  LaryBgotomie.  Ein  Rath,  wie  Rihte 
in  den  Lnitwegen  in  Pillen  ?ob  Schnittwanden  des  iiahes  aaxnlegen  find. 
(Two  cases  ef  laryngotomy.  A  soggestion  as  to  the  applieability  of  titurei 
to  the  air  passages  in  cases  of  cnt  throat.)  Briu  Med,  Joum.  2i,  April  1888. 

M.  berichtet  zunächst  einen  Fall,  bei  dem  die  Laryngotomie  gemacht  und 
eine  Hahn*sche  Canüle  eingeführt  worden  war,  bevor  die  aasgedehnte  Exstirpa- 
tion  der  Gebilde  der  rechten  Seite  des  Gesichts  wegen  Medullarsarcom  gemacht 
wurde.  Die  Canüle  wirkte  gut  und  verhütete  jede  Unterbrechung  durch  Blutun- 
gen, oder  Schwierigkeit  bei  dem  Gebrauch  des  Anaesthetioums.  Die  Larynxwunde 
heilte  vollkommen  eine  Woche  nach  der  Operation. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  38jährigen  Mann,  der  an  Larynxpapillom  litt. 
Es  wurden  von  Hensman  verschiedene  Versuche  gemacht,  die  Neubildung  mit 
verschiedenen  Arten  von  Zangen  zu  entfernen  oder  zu  zerquetschen.  Sie  waren  je- 
doch erfolglos,  weil  derTumor  unterhalb  des  vorderen  Endes  der  Stimmbänder  lag. 
[?  Red.].  Der  Pat.  wurde  deshalb  aufgenommen  und  M.  machte  die  Laryngotomie. 
Es  wurde  ein  senkrechter  Schnitt  durch  die  Membrana  cricothyreoidea,  den  Ring- 
knorpel und  die  Membran  über  dem  ersten  Trachealring  gemacht  und  der  Tumor 
mit  einer  um  seine  Basis  geführte  feine  Drahtschlinge  abgetragen.  Die  Basis 
wurde  dann  mit  dem  Paquelin  geätzt. 

Die  Ränder  der  Wunde  in  den  Luftwegen  wurden  sorgfältig  mit  5  Catgut- 
fäden  vereinigt,  ohne  die  Schleimhaut  zu  durchstechen.  Der  obere  Theil  des 
Hautschnitts  wurde  mit  2  Seidenfäden  vereinigt,  der  übrige  Theil  der  äusseren 
Wunde  aber  offen  gelassen  und  mit  Carbolgaze  verbunden. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  einfaches  Papillom. 

Die  Wunde  heilte  per  primam  und  M.  empfiehlt,  Fäden  in  den  Luftwegen 
anzulegen  und  ebenso  die  äussere  Wunde  zu  scbliessen  in  Fällen,  bei  denen  der 
Mals  durchschnitten  wird.  Die  Erfahrung  in  beiden  Fällen  ist  werthvoll  in  diesem 
Zusammenhang.  In  dorn  ersten  Fall  heilte  die  Wunde  in  der  Membrana  crico- 
thyreoidea, obwohl  sie  eine  quere  und  nicht  genäht  war,  sehr  sohneil.  Ebenso 
trat  in  dem  zweiten  Fall  [nima  intentio  zwischen  den  sorgfältig  vereinigten  Seiten 
des  Luftkai) als  ein.  a.  s.  gabbod. 
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64)  B.  BrjBon  Delayan.   Epitheliom  4es  Ltrynz.   (Epithehoat  of  the  ln7iix.y 

New  -  York  Medical  Record.   31.  März  1888, 

Geschichte  eines  Falles.  Die  wichtigsten  Pankte  von  pathologischem  In- 
teresse sind  1)  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  in  die  Trachea  in  weite  Ent- 
fernung und  2)  der  umstand,  dass  die  angrenzenden  drüsigen  Gebilde  unbe- 
th  eil  igt  blieben.  lbffbrts, 

65)  Toison.  Krebs  des  Larynz,  Tricheotomie.   (Ctneer  du  laryiiz,  trichiotomie.) 

Societ^  des  sc.  m^d.  de  Lille,  Sitzung  Tom  29.  Februar  1888.    Journ.  des  «c.  med. 

de  Ulle,    So.  16.     20.  April  1888. 

T.  berichtet  einen  Fall  von  Larynxkrebs  bei  einem  68jährigen  Mann,  bei 
dem  er  nach  Coraininjection  die  Tracbeotomie  machte.  Die  Haut  wurde  mit  dem 
Messer  incidirt  und  die  Trachea  mit  dem  Thermocanter.  Fat.  erlag  5  Monate 
nach  der  Operation  der  fortschreitenden  Cachexie.  e.  j.  moure. 

66)  D.  Molli^re  (Ljod).    Partielle  Abtragung  des  Larynz.    (Rtoectloi  partielle 

du  larynx.)     Soc.  des  sc,  med.  de  Lyon.    Februar  1888, 

Die  Operation  wurde  wegen  eines  Epithelioms  ausgeführt.  Der  Patient  ist 
bis  auf  diesen  Tag  gesund  geblieben.  Es  ist  dies  die  Wiederholung  eines  bereits 
im  Centralbl.  f.  Laryng.  S.  29.  No.  1,  1888  besprochenen  Falles. 

E.  J.  HOÜRE. 

67)  J.  M.  Branham.    Ezdsion  dei  Laryaz.    (Ezdsion  ef  tbe' larynx.)    Medical 

and  Chir.  Faculty  of  Maryland  90,  Annual  Convention.    24.  bis  26,  April  1888, 
Eine  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  nebst  Beriebt  über  einen  Fall.  [Welcher 
Art  war  derselbe?  Red.]  lefferts, 

68)  Lennox  Browne  (Loodon).    Ein  Fall  ?on  traimatischer  Perichondritifl  des 
Larynx.    (A  case  of  trannatic  periehondritis  of  the  larynx.)    British  Medical 

Journal.     28.  April  1888, 

m 

Ein  Schiffslientenant  coosultirte  B.  mit  der  Angabe ,  dass  er  vor  fünf  Mo- 
naten einen  Schlag  mit  dem  Ellenbogen  gegen  die  linke  Seite  des  Pomum  Adami 
erhalten  habe. 

Es  bestand  keine  sichtbare  Schwellung,  aber  heftiger  Schmerz  mit  leichter 
äusserer  Schwellung.  Seine  Stimme  hatte  Fat.  für  48  Stunden  verloren  und  war 
hernach  einige  Tage  heiser.  Als  seine  Stimme  sich  gebessert  hatte,  bestand  noch 
grosse  Schwierigkeit,  sie  zu  beherrschen  und  besonders,  das  Commandowort 
zu  geben.  Seine  Singstimme,  die  vorher  gut  war,  hatte  5  oder  6  höhere  Töne 
verloren. 

Das  Laryngoscop  zeigte  Schwellung  und  Röthung  des  linken  Giessbecken- 
knorpels  und  leichte  Gongestion  des  knorpeligen  Theils  der  Stimmbänder.  Bei 
Palpation  der  linken  Seite  des  Larynx  bestand  leichte  Empfindlichkeit.  Schluck- 
beschwerden waren  niemals  vorbanden  gewesen. 

Die  Behandlung  bestand  in  vollständiger  Ruhe  der  Stimme;  Nachts  eine 
feuchte  Compresse  über  dem  Larynx  und  Besprübung  mit  einer  Jodzinklösung 
0,6  :  30,0  mittelst  eines  Luftcompressionssprays.  Der  Fat.  genas;  aber  wenn  er 
seine  Stimme  anstrengte^  hatte  er  immer  noch  Schmerzen  im  Hals  und  er  bekam 
nur  V,  2  Töne  seiner  Singstimme  wieder.  ▲.  e.  garrod. 
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69)  George  Stoker  (LondoD).   PerichoBdritis  dei  Larynx.  (PerichoiMtis  of  the 

Urynz.)     Brit.  Med,  Journal.    28,  ApHl  1888. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  in  dem  ersten  der  Fälle  von  Norris  Wolfenden 
(vgl.  Centralblatt  V.  S.  339)  das  von  dem  Fat.  ausgehustete  Knoohenstück  die 
Ursache  der  LarynxafTection  gewesen  sein  dürfte.  Er  fragt,  wober  der  Knochen 
ursprünglich  gekommen  und  wie  lange  er  in  dem  Larynx  gewesen  sei. 

iL  B.  GARROD. 

70)  M.  Natter.  Beitrag  zam  Stndiam  der  hysterisehea  Stammlielt  (Ceatribatiom 
i  Fitüde  da  matlsme  hystiriqae.)    Rev.  mens,  de  laryng.  No,  4,  5,  9.   1888. 

Bei  Gelegenheit  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  von  hysterischer  Stumm- 
heit  bringt  Verf.  eine  lange  Studie  über  diese  Frage  und  bespricht  die  Aetiologie, 
Symptomatologie,  den  Verlauf  etc.  der  Affection.  Er  tbeilt  alle  bis  zur  Jetztzeit 
veröffentlichten  Falle  von  hysterischer  Stummheit  mit,  deren  es  71  giebt.  Es 
geht  aus  seiner  Arbeit  hervor,  dass  die  hysterische  Stummheit  weniger  selten  ist, 
als  man  glaubte,  dass  das  Geschlecht  keinen  Unterschied  Betreffs  der  Häufigkeit 
zeigt  und  dass  man  sie  besonders  im  Alter  von  20—30  Jahren  antrifft. 

K  J.  MOUBS. 

71)  Thorner.    Fünf  FUle  yob  Laryaxschwtndel  beim  Keachhasten  ?ea  Greiaen. 
(Cinq  Gas  de  fertige  laryngiea  dans  la  ooqaelacbe  choa  des  vieUlards.)  Jourru 

de  med,  de  Paris,     Juni  1887» 

Nicht  zu  beschaffen.  b.  j.  moubb. 

72)  6.  E.  J.  Greene  (Fems).    KarbeUaire  beim  Stickhasten.    (Garbelic  add  !■ 

pertaSSiS.)     Brit,  Med.  Journal,    7,  April  1888, 

G.  berichtet  kurz  über  vier  Fälle,  die  1—2  Tropfen  Carbolglyoerin  (P.  B.) 
in  Syrup  oder  einem  anderen  Vehikel  erhielten.  Drei  Patienten  genasen  sehr 
schnell,  der  vierte  ging  jedoch  an  doppelseitiger  Pneumonie  zn  Grande. 

▲.  R  QABBOD. 

73)  Seiles  (Bordeaux).     Phenolsiare  and  Ghlorai  beim  Stickhastea.    (L'acida 

phiniqae   et   ie   Chloral    dans    la   ooqaelacbe.)     Journal    de    med.    de  Bordeaux. 

8.  Januar  1888. 

S.  hat  zwei  Kranke  mit  Erfolg  behandelt.  Er  gab  diese  beiden  Mittel 
innerlich.  n.  j.  moüul 

74)  Loekhart  Stephens  (Emsworth).    Behandlang  des  Traebealhastoas.    (Treal- 

meat  of  trachoal  Ceagb.)     Brit.  Med.  Journal.    14.  April  1888. 

St.  empfiehlt  Inhalationen  mit  Ol.  pini.  Es  sollen  20 — 30  Tropfen  auf 
einem  Wattebausch  in  das  heisse  Wasser  eines  Inhalationsapparats  gethan  und 
3—4  Mal  taglich  10—15  Minuten  inhalirt  werden.  ▲.  b.  oarrod. 

75)  J.  W.  McDonald.  Fremdkörper  im  Laryaz.  (Foreign  bodios  in  the  larynx.) 

No7th    Western   Lancet.     1/i.  April  1888. 

Verfasser  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  die  Symptome  denen  einer 
acuten  Phthisis  ähnelten.  Zwei  Wochen  nach  dem  Unfall  wurde  die  Tracheotomie 
gemacht;  die  Versuche,  aber  den  Fremdkörper  zu  fassen,  waren  vorgeblich. 
Schhesslich  wurde  er  während  eines  Brechanfalls  durch  den  Mund  ausgeworfen. 

W.  J.  SWIFT  (LSFFB£T8> 
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76)    Luc.     Oiaeia   trachealiS.     (De   ToiAne   trachial.)     Journal  de  med.  de  Pari». 
1.  Januar.  —    Arch.  de  Laryngol.  etc.     15.  Februar  1888. 

L.  berichtet  3  Fälle  und  schliesst  daran  einige  Bemerkungen  über  diese 
Complioation  der  Ozäna,  von  der  er  glaubte,  dass  sie  bisher  noch  nicht  beschrie- 
ben wurde. 

Die  Borken  sind  nicht  von  der  Nase  hinabgelangt,  sondern  an  Ort  and 
Stelle  gebildet,  und  man  sieht  sie  zu  einer  Zeit  expectorirt  werden,  wo  der 
Nasenrachenraum  vollständig  rein  und  sauber  ist.  Der  ausgeworfene,  borkige 
Sohleim  hat  den  charakteristischen  Qeruch  der  Ozäna.  Nur  durch  die  Unter- 
suchung des  Larjnx  ist  es  möglich,  die  Diagnose  zu  stellen. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  er  Inhalationen  und  Besprühungen. 

(Wir  wollen  jedenfalls  bemerken,  doss  diese  Affection  bekannt  und  seit 
langer  Zeit  unter  verschiedenen  Namen  von  Hunter  Maokenzie,  Massei  und 
vielen  Anderen  beschrieben  wurde.  Ich  selbst  habe' Fälle  von  Laryngitis  sicca 
veröffentlicht.)  s.  J.  mourb. 

77)  Lnc.  Bin  neuer  Fall  ?oa  Ozaena  trachealis.  (Ronvean  cas  d'ozine  trachial.) 

iSoc.  de  med.  de  Paris.     25.  Februar  1888. 

L.  berichtet  einen  neuen  Fall,  den  er  bei  einem  24jährigen  jungen  Mädchen 
beobachtete  und  erinnert  an  seine  Arbeit  aber  diesen  Gegenstand. 

£.  J.  MOURB. 

78)  Lnc.    Zur  Priorltttiftrage  betreflii  4er  Ozaena  trachealis.    (A  propos  d'ine 
qneation  de  prieriU  relative  A  Tezine  trachial.)    Arch.  de  Laryngol.    No.  4. 

15.  April  1888. 

L.  erwidert  Mas  sei  (Neapel),  der  behauptet,  einen  Fall  von  Ozäna  tra- 
chealis yeröffentlicht  zu  Laben,  dass  er  glaube,  M.'s  Mittheilung  beziehe  sich  nicht 
auf  den  Gegenstand,  den  er  selbst  in  seiner  Arbeit  behandelt  habe. 

B.  J.  MOÜRB. 

79)  Haekay  (Sanderiand).    Tracheotemie.    (Tracheetomy.)    Brit.  Med.  Journal. 

7.  April  1888. 

M.  stellte  der  Sunderland  und  North  Durham  Medical  Society  eine  Frau  vor, 
bei  welcher  vor  11  Jahren  die  Tracheotomie  gemacht  worden  war  und  die  nie- 
mals im  Stande  war,  die  Canile  zu  entbehren.  Während  dieser  Zeit  hat  sie  fünf 
Kinder  geboren.  a.  b.  qabrod. 

80)  Terrler  and  Sehwartie.    Rene  Traeheotomiecanüle.    (Ren?elle  canole  i 

trachiOtonÜe.)     8oc.  de  cMr.  de  PaH».    13.  Juni  1888. 

[Details  nicht  angegeben.    Red.]  b.  j.  houbb. 

81)  GnstaT  Adolph  Abrath  (SunderUDd).    Elastische  oder  Silbercanülen  bei  der 
Tracheotomie  nnd  Blnttherapie.  (Elasttc  er  sil?er  cannlas  in  tracheotomy  and 

haemotherapy.)     Medical  Press  and  Circular.    21.  Man  1888. 

A.  betont  nachdrücklich  die  Ueberlegenheit  der  elastischen  Röhren  über  die 
silbernen  in  den  Fällen,  bei  welchen  sie  längere  Zeit  geti'agen  werden  müssen. 
Er  zieht  die  gummielastisohen  Catheter  dem  Hartgummi  oder  irgend  welchen  an- 
deren vor. 
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Er  erwähnt  Fälle,  in  welch.^n  solche  Catheter  mit  Vortheil  angewendet 
wurden. 

Er  sab  sehr  gate  Resultate  von  dem  Qebrauch  des  Jod  bei  nichtsyphiliti- 
schen Lar)  nzerkrankungen  und  empfiehlt  die  Darreichung  von  rohem  Schaf-  oder 
Ochsenblut  nicht  nur  bei  Kehlkopf-,  sondern  auch  bei  Lungenkrankheiten. 

A.  B.  QARROD. 

82)  Lennox  Browne  (London).  Cocain  bei  der  Tracheotomie.  (Cocaine  in  trachoo- 

tomy.)     Brit.  Med.  Journal,    7.   April  JSi^ü. 

Br.  rühmt  das  Cocain  sehr  als  ein  locales  Anaestheticum  bei  der  Tracheo- 
tomie, bei  der  er  es  ca. 40  Mal  angewendet  hatte.  Gewöhnlich  injicirt  er  öTropfcn 
einer  lOprocentigen  Lösung  auf  jeder  Seite  an  der  Stelle,  an  der  die  Trachea 
erötlnet  werden  soll. 

Ausser  seiner  anaesthesirenden  Wirkung,  macht  das  Cocain  die  Theile  blut^ 
leer,  beruhigt  die  Athmung  und  stellt  dadurch  den  Kehlkopf  fest.  Nur  in 
einem  einzigen  Fall  war  eine  leichte  toxiache  Wirkung  da,  die  aber  sofort  vor- 
überging, als  die  Trachea  eröffnet  worden  war.  a.  b.  garkod. 

88)  F.  Bowreman  Jessett  (London).  Sofortige  Schliessung  dar  TraclioalwindoB. 
(Immediato  cloiiro  of  traeheal  woanda.)   Lancet,  u,  Februar  1088. 

Bei  der  Discussion  über  diesen  Gegenstand  belichtet  J.  kurz  den  Fall  eines 
Mannes,  der  an  ausgedehntem  Zungenkrebs  litt,  welcher  auch  den  Mundboden 
ergriffen  hatte,  so  dass  eine  chirargischo  Operation  ausgeschlossen  war.  —  Man 
boschloss  in  diesem  Fall,  die  Carotis  communis  zu  unterbinden,  da  eine  schwere 
Blutung  eingetreten  war;  die  Ligatur  der  Carotis  externa  war  ausgeschlossen 
wegen  ausgedehnter  Prüsenerkrankung.  Als  die  Arterie  unterbunden  war,  hörte 
Patient  zu  athmcii  auf,  und  jeder  Versuch,  die  erkrankte  Zunge  nach  vorn  zu 
ziehen,  vermochte  nicht,  die  Athmung  wiedor  herzustellen.  Es  wurde  sofort  die 
Tracheotomie  gemacht  und  die  Operation  beendet.  Als  sich  Patient  von  der 
Narcose  erholte,  athmete  er  leicht  per  viarj  naturales  und  die  Trachealwunde 
wurde  deshalb  zugenäht  und  heilte  per  primam. 

J.  meint,  dass  dieses  Verfahren  bei  ausgedehnten  Operationen  im  Mund  oft 
von  grossem  Nutzen  sein  dürfte.  a.  b.  garrod. 

84)  T.  Frodorick  Poarse  (London).  Ein  Trachoaliahalationsapparat  aam  liobraaok 
nach  der  Tracheotomie.    (Trachea  inhaler  for  aso  aftor  traehootomy.)    BriL 

Med.  Journal,    30.  Juni  1888. 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  dünnen  Metallflacon,  ca.  12  Ctm.  im 
Durchmesser  und  P/j^^n^-  ^'^  ^^^  Dicke,  dor  um  den  Hals  rjehangt  und  über  der 
oberen  Partie  des  Sternums  getragen  wird.  Die  vordere  Fläche  ist  durchbohrt 
und  dor  Flacon,  welcher  sich  wie  eine  Austernschaale  öffnet,  kann  innen  mit  anti- 
septischer Watte  oder  sonst  einem  zum  Inhalireii  gewünschten  Mittel-  gefüllt  wer- 
den. Das  Instrument  ist  durch  ein  Cummirohr  an  die  Canüle  befestigt;  auf  diese 
Weise  wird  die  eintretende  Luft  erwärmt,  indem  der  Inhalationsappaiat  mit  der 
Brust  des  Patienten  in  Verbindung  steht. 

Das  Instrument  kann  leicht  entfernt  werden,  wenn  es  nöthig  ist. 

A.  B.  garrod. 
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f.    Schilddrüse. 

85)  A.  6.  Webster  (Goicar).    Angeborener  Kropf.    (Congenital  goitro.)    Lancet, 

17.  März  1888. 

Eine  SOjährige  Frau  litt  seit  lOJahren  an  einem  grossen  Kropf.  Sie  hatte 
eine  Tochter  and  drei  Söhne.  Die  drei  jüngeren  Kinder,  die  drei  Söhne,  hatten 
alle  angeborene  Kröpfe;  mit  jeder  nachfolgenden  Geburt  nahmen  dieselben  an 
Umfang  zu.  In  jedem  Fall  ging  die  Schwellung  allmälig  zurück  und  die  Athem- 
beschwerden  etc.  verschwanden  ohne  Behandlung.  Nach  3  Monaten  hatte  der 
Hals  fast  seinen  normalen  Umfang.  ▲.  k  qa.rrod. 

86)  T.  Renel  Atkinson  (Madiej).  Angeborener  Kropf,  (Congenital  goitre.)  Lancet 

i7,  März  1888. 

Ein  Fall  von  angeborenem  Kropf  mit  starken  Athembeschwerden.  Es  wurde 
Gänsefett  eingerieben  und,  obwohl  die  Sowellung  nicht  abnahm,  so  besserte  sich 
doch  die  Athmung  zur  Zeit  als  A.  diesen  Artikel  schrieb:  3  Wochen  nach  der 
Geburt  des  Kindes.  a.  b.  garrod. 

87)  Skene  Keith  (London).     Electricitat   bei  VergrOssernng  der  SohUddrttse. 

(Electridty  in  enlarged  thyreid.)     Edinburgh  Med.  Journal,    April  1888, 

Im  Verlauf  einer  Discussion  über  Uterus-Fibroide  erwähnt  Keith  beiläufig, 
dass  er  in  einem  Fall  von  Vergrösserung  der  Schilddrüse  Apostoli's  Methode  an- 
gewandt habe  mit  dem  Resultat,  dass  die  Drüse  sich  um  die  Hälfte  verkleinerte. 

P.  He  BRIDB. 

S8)  G.  Bollet.     Paralysen  der  motoriselien  Angenner?en  bei  Basedow 'scher 
Krankheit.   (Paralysies  des  nerfli  motanrs  bolbaires  dans  le  goitre  ozoplithal- 

miqne.)     Soc,  med.  des  hopiU  de  Paris.    24.  Februar  1888. 

Bei  einem  an  Morb.  Basedowii  leidenden  Patienten  constatirte  B.  eine 
Lähmung  des  3.,  4.,  6.  und  7.  Nervenpaares  ohne  Mydriasis,  ohne  Lähmung  der 
Reflexbewegungen  des  Auges,  während  die  willkürlichen  Bewegungen  aufgehoben 
waren.  Gestützt  auf  diese  Thatsachen  meint  der  Autor,  dass  die  Affection 
Seitens  des  Bulbus  am  Ursprung  des  Vagus  auf  eine  oder  mehrere  Ganglien  des 
Bulbus  beschränkt  geblieben  sei.  e.  j.  mourb. 

89)  A.  D.  Rockwell.    Basedow'sche  Krankheit    (Ezophthalmic  goitre.)    New 

York  Medical  Journal.    12.  Mai  1888. 

Geschichte  zweier  einfacher  Fälle,  welche  beweist,  dass  man  durch  die  Be- 
handlung (Regulirung  der  Diät,  interne  Medication  und  Electricität  am  Hals)  oft 
gute  Resultate  erzielt.  lefferts. 

90)  W.  Makeig  Jones  (Sheffield).    Myxoedem.    (lyxoedema.)    lirit.  Med.  Joum. 

4.   Febr.   1888. 

Vorstellung  eines  Falles  vor  der  Sheffield  Medico-chirurgical  Society, 
Patientin  war  eine  Frau  von  50  Jahren.  Die  Schilddrüse  war,  wenn  überhaupt 
verändert,  so  ein  wenig  geschwollen.  a.  e.  garrod. 
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91)  Laudonar.    Ein  Fall  von  Myxoedem.    (Un  cas  de  myxoedema.)    Paris  med, 

10.  Mär»  1888, 

Eine  Beobachtung  aus  seiner  Dissertation  über  diesen  Gegenstand,  (vide 
CentralblattV,  129.)  e.  j.  moüre. 

92)  Fred.  Tresiliaii  (.Moamonthshire).  Ein  Fall  von  Myxoedem.  (A  case  of  myx- 
oedema.)    Brit  Med.  Journal.    24.  Märe  l8Hti. 

Ein  typischer  Fall  bei  einer  31jährigen  Frau.  a.  e.  garrod. 

98)  John  Thomson  (Edinburgh).   Ein  Fall  von  Myxoedem.   (A  case  of  myxoedema.) 

Edinburgh  Med.  Journal.    April  18f^S. 

Der  Fall  wurde  der  Edinburgh  Med.  Chir.  Society  vorgestellt.  Von  be- 
sonderem Interesse  waren  folgende  Punkte: 

1.  Patientin  klagte  über  Schwäche,  Kälte  der  Gliedmassen,  Trookenheit 
der  Haut,  schwache  Verdauung  und  Verstopfung. 

2.  Diese  Symptome  traten  vor  19  Jahren  auf  und  verstärkten  sich  langsam. 
Während  des  ersten  Jahres  bestand  Leucorrhoe  und  Menorrhagie  und  beim  Be- 
ginn ihres  Leidens  und  zehn  Jahre  später  litt  sie  sehr  an  Aufregungen  und 
Kümmernissen,  welche,  wie  sie  glaubte,  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  ihre  Ge- 
sundheit ausübte. 

3.  Die  Symptome  und  die  objectiven  Zeichen  waren  die  gewöhnlich  bei 
dieser  Krankheit  gefunden:  Schwellung,  keine  Grube  auf  Druck,  die  Schwellung 
nicht  auf  die  abhängigen  Theile  beschränkt;  abnorm  tiefe  Temperatur,  ca.  35^; 
deutliche  Atrophie  der  Schilddrüse,  welche  nicht  zu  fühlen  war.  Die  allgemeine 
Sensibilität  war  gut;  Geruch  und  Geschmack  sehr  gut;  Gesicht  und  Gehör  etwas 
geschwächt;  die  Stimme  deutlich  afficirt.  (Leider  scheint  keine  laryngoscopische 
Untersuchung  stattgefunden  zu  haben.    Ref.)  Me  bride. 


III.    BrietlsiasteiL 

Personalia« 

Prof.   Tobold   hat   daq   Kreuz  der   Ritter  des   Hohenzollern'schen   Haasordens, 
Dr.  Landgraf  den  Rothen  Adlerorden  vierter  Klasse  erhalten. 


Zum  Leitartikel  der  December- Nummer  1888. 

Im  Leitartikel  der  December -Nummer  war  eine  Revision  der  auf  die  Total - 
ezstirpation  des  Kehlkopfs  bezüglichen  Mackenzie'schen  Tabelle  als  „durchaus 
erforderlich**   bezeichnet  worden.     (Vgl.  Ss.  292,  298.) 

Eine  solche  Revision  ist  jetzt  von  Dr.  W.  H.  v.  Krajewski  vorgenommen 
worden.  (Vgl.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  4,  1889.)  Aus  seiner  sorgfältigen 
Analyse  ergiebt  sich,  „dass  44  Fälle  der  Mackenzie* sehen  Tabelle  auf  22  reducirt 
werden  müssen ,  und  dass  Fall  No.  79  ganz  wegzulassen  ist,  um  brauchbare  Zahlen 
zu  erhalten". 


Gedruckt  bei  L.  Schumaclicr  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 
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Jahrgang  Y.  Berlin,  April.  1889.  Ho.  10. 


L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  KeM- 
kopf-Gescliwülste  in  bösartige,   speciell  nacli 

intralaryngealen  Operationen. 

JE2i*fl^el>iii00e    der    Sa.iiiinelfV>i*fiioliiiiiar* 

(Foitsetsang.) 

IX.    Anscheinende  Fälle  spontanen  Ueberganges. 

1.  Bayer  (Brüssel).  „In  einem  Falle,  welcher  sich  in  den  ,, Annales  des 
maladies  de  Toreille  et  da  larynx,  1877,  p.  308  genau  beschrieben  findet,  scheint 
arsprönglich  ein  Papillom  der  Bpiglottis  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Vor  meinem 
Eingreifen  war  nicht  operirt  worden ,  und  als  ich  den  Kranken  im  October  1874 
zu  Gesiebt  bekam,  fand  ich  die  ganze  Epiglottis  mit  Papillomen  besetzt  und  eben- 
falls den  ganzen  Zangengrund,  jedoch  makroscopisch  mehr  das  Aussehen  einer 
Blumenkoblgeschwulst.  Die  mikroscopische  Untersuchung,  welche  dazumal  von 
mir  vorgenommen  wurde,  Hess  in  den  die  Epiglottis  besetzenden  Papillomen  noch 
keine  Epitheliome  erkennen,  jedoch  waren  die  Recidive  so  rasch,  dass  man  eine 
Infiltration  des  Bodens  schon  annehmen  musste.  Zugleich  waren  die  Papulae 
circumvallatae  der  Zungenbasis  ebenfalls  stark  hypertrophisch.  Der  vorher  be- 
handelnde Specialist  hatte  Papillom  diagnosticirt,  doch  Hess  mich  der  klinische 
Verlauf  nicht  lange  über  die  Bösartigkeit  des  Falles  im  Zweifel.  Ausdrücklich 
muss  ich  hervorheben,  dass  an  verschiedenen  Stellen,  wo  Papillome  entfernt 
waren,  keine  neuen  mehr  nachwuchsen,  und  dass  die  Epiglottis  erst  später  in- 
filtrirt  wurde.** 

[Diesem  Auszug  zufolge  wäre  es  in  der  That  wohl  denkbar,  dass 
ursprünglich  ein  Papillom  der  Epiglottis  vorhanden  gewesen  ist.  College 
Bayer  selbst  aber  lässt  die  Möglichkeit  eines  Zweifels  zu  (s.o.),  und  der 
Herausgeber  muss  bekennen,  dass  er  nach  der  Leetüre  des  Falles  im  Ori- 
ginal vielmehr  den  Eindruck  gewonnen  hat,  dass  es  sich  von  vornherein 
entweder  um  einen  Krebs,  von  dessen  Oberfläche  sich  später  —  wie  in 
dem  Soko low ski 'sehen  Falle  —  papillomatöse  Auswüchse  erhoben, 
oder  um  eine  Mi  seh  form  gehandelt  hat:  das  Leiden  des  46jährigen 

V.  Jahrgang.  84 
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Mannes  begann  mit  Schmerzen  im  Halse  and  Seh lingbesoh werden 
(vgl.  1.  c.  S.  310);  dieselben  nahmen  rapide  zu;  schon  drei  Monate 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  wurdo  eine  acute  Epi- 
glottitis constatirt;  die  Epiglottis  war  mit  entzündlichen  Aus- 
wüchsen (^bourgeons  inflammatoires^)  bedeckt »  welche  bei  der  ge- 
ringsten Berührung  bluteten;  ganz  kurz  darauf  trat  heftiger  Hasten 
mit  reichlicher  Expectoration  ein,  die  den  Kranken  ungemein 
schwächten.  Alles  dies  spielte  sich  innerhalb  der  ersten  4  bis 
5  Monate  abl  Deutet  es  nicht  darauf  hin,  dass  das  Leiden  primär 
bösartig  war  und  dass  nar  zur  Zeit,  als  der  Verfasser  den  Kranken 
zum  ersten  Male  sah  (d.  h.  etwa  5  Monate  nach  Beginn  des  Leidens), 
die  papillomatösen  Auswüchse  die  Qrundnatur  der  Krankheit  mas- 
kirten?  —  Weder  das  makrosoopische  Aussehen  der  Qesohwulst  noch 
das  ursprünglich  negative  Resultat  der  mikroscopischen  Untersuchung 
entfernter  Fragmente  kann  nach  dem,  was  über  diese  Punkte  im 
IV.  and  V.  Abschnitt  auseinandergesetzt  und  durch  so  viele  Fälle 
(z.  B.  die  von  Krieg,  Sokolowski  und  Beschorner  illustrirt  wor- 
den ist,  als  vollgültiger  Gegenbeweis  angesehen  werden.] 

2.  0.  Ghiari  (Wien).  „Im  folgenden  Falle  erschien  dieser  Uebergang 
wahrscheinlich:  Eine  50jährige  Dame,  welche  seit  9  Jahren  heiser  war  and  seit 
5  Monaten  Athembeschwerden  hatte ^  zeigte  den  vorderen  Antheil  des  rechten 
Stimm-  und  Taschenbandes  mit  zahlreichen  papillären  Wucherungen  besetzt; 
einzelne  davon  waren  in  Zerfall  begriffen,  und  die  ganze  rechte  Seite  des  Kehl- 
kopfes mit  Ausnahme  des  Kehldeckels  geschwollen,  rotb,  wenig  beweglich.  Die 
exstirpirten  Wucherungen  erwiesen  sich  nach  Dr.  Zemann  als  Papillome,  von 
welchen  starke  Epithelzapfen  in  das  dicht  infiltrirte  Bindegewebe  der  Basis 
zogen;  die  Grenzen  zwischen  Epiihel  und  Bindegewebe  waren  undeutlich. 
Zemann  erklärte  den  Befund  als  sehr  verdächtig  auf  Carcinom.  —  Jetzt,  drei 
Monate  nach  der  Operation,  haben  die  Athembeschwerden  sehr  zugenommen.*' 

[Es  ist  bedauerlich,  dass  anscheinend  nichts  aber  frühere 
laryngoscopische  Untersuchungen  bekannt  ist.  Die  Gonstatirung  dos 
Vorhandenseins  einer  Geschwulst  im  Kehlkopf,  neun  Jahre  ehe 
College  Chiari  den  oben  geschilderten  Befand  aufnahm,  hätte,  zu- 
sammengenommen mit  dem  Resultate  der  mikroscopischen  Unter- 
suchung, die  Wahrscheinlichkeit  einer  in  diesem  Falle  erfolgten  Uoi- 
bildung  fast  zur  Qewissheit  erhoben  (vgl.  hierüber  Abschnitt  VII).  — 
Auch  jetzt  noch  ist  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  gross,  dass  es  sich  in 
der  That  um  eine  Umbildung  gehandelt  hat,  doch  ist  andererseits 
auch  die  Erklärung  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  einer 
chronischen  Laryngitis,  manifestirt  durch  vieljährige  Heiserkeit,  die 
Bildung  einer  Mischgeschwulst  gefolgt  sei.] 

3.  G.  Fano  (Triest).  „Ein  zweifelhafter  Fall.  7 jähriger  Knabe.  Anamnese 
unzoverlässlicb.  Ich  habe  nur  erfahren  können,  dass  der  Knabe  schon  seit  langer 
Zeit  heiser  war.  Multiple  Papillome  im  Kehlkopf,  Larynxstenose,  Tracheotomie, 
Tod  nach  circa  einem  Jahre  bei  dem  von  einem  anderen  Arzte  vorgenommenen 
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Canalec Wechsel.    Bei  der  Section  fand  man  eine  nnaweifelhaft  bösartige  Neubil- 
dung, die  den  ganzen  Kehlkopf  einnahm.  *^ 

[Die  Kürze  der  Beschreibung  gestattet  dem  Leser  kanm,  sich  ein 
Unheil  über  diesen  Fall  zu  bilden.  Der  Herr  Verfasser  selbst  bezeichnet 
ihn  als  «zweifelhaft**.  Interessant  ist  es,  dass  anch  hier  bei  einem 
7jahrigen  Kinde  eine  „anzweifelhaft  bösartige**  Neubildung  bei  der 
Section  gefunden  wurde.] 

4.  J.  Qarel  (Lyon).  „Ich  habe  nur  einen  einzigen  Fall  7on  Kehlkopfkrebs 
mit  sehr  langsamer,  etwa  sechsjähriger  Entwicklung  gesehen.  Der  Kranke  hat 
mehr  als  zwei  Jabre  lang  unter  meiner  Behandlung  gestanden ,  ohne  dass  ich 
einen  intralaryngealen  Eingriff  vorgenommen  habe.  Der  Verlauf  war  anfänglich 
nicht  der  einer  bösartigen  Neubildung.  Erst  im  letzten  Jahre  kam  es  in  Folge 
beträchtlicher  Qlottisverengerung  zur  Athemnoth.  Die  Familie  verweigerte  jeden 
äusseren  EingrifiT,  selbst  die  Vornahme  der  Tracheotomie ,  und  ich  nahm  daher 
in  den  letzten  drei  Lebensmonaten  zwei  leichte  intralaryogeale  Operationen  vor. 
Dem  Froiessor  der  Histologie  an  der  Universität,  Herrn  Chandelux,  zufolge 
ähnelten  die  entfernten  Fragmente  Papillomen,  welche  eine  epitheliale 
Transformation  eingegangen  sind." 

[Es  ist  sehr  wohl  möglich .  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
wirkliche  spontane  Umbildung  gehandelt  hat,  sowohl  angesichts  der 
Länge  des  Verlaufs,  wie  des  Resultats  der  mikroscopischen  Unter- 
suchung. Mit  Bestimmtheit  aber  lässt  sich  dies  natürlich  nicht  be- 
haupten.] 

5.  Lublinski  (Berlin).  .59jähriger  Schuhmacher  kam  Ende  1885  mit 
einer  erbsengrossen  Geschwulst  (anscheinend  Papillom),  die  sich  am  rechten 
Stimmbande  und  zwar  am  Rande  desselben  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mitt- 
leren Drittels  befand,  in  meine  Sprechstunde.  Operation  verweigert.  Mitte  1887 
Oarcinom  der  rechten  Kehlkopfshälfte.   Tod  im  December  1887  an  Erschöpfung.'' 

[Da  die  Diagnose  der  anscheinenden  ursprunglichen  Gutartigkeit 
sich  nach  dieser  Beschreibung  ausschliesslich  auf  das  laryngoscopiscbe 
Aussehen  gründete,  bösartige  Kehlkopfgeschwülste  aber  durchaus  unter 
dem  Bilde  guiartiger  verlaufen  können  (vgl.  Abschnitt  IV),  so  muss  es 
als  zweifelhaft  bezeichnet  werden ,  ob  dieser  Fall  in  die  Kategorie  der 
spontanen  Umbildungen  gehört.] 

6.  E.  Navratil  (Budapest).  «Ein  nicht  genau  beobachteter  Fall.  Ich 
untersuchte  Doc.  Dr.  F.  in  Budapest  im  Jahre  1883  und  fand  am  linken  Stimm- 
bande einen  erbsengrossen  Polypen  (gestielt),  keine  Infiltration  des  Stimm- 
bandes. Nach  einigen  Monaten  sah  ich  ihn  zum  zweiten  Male  mit  Infiltration  des 
Stimmbandes.  Polyp  kaum  als  solcher  zu  erkennen,  weil  er  mit  dem  infiltrirten 
Stimmbande  zusammenfloss.  Später  sah  ihn  X.  (ungefähr  1  Monat  später)  und 
diagnosticirte  Krebs,  Y.  hielt  es  für  Tuberculose  und  Z.  (wie  ich  vernahm)  für 
eine  durch  locale  Behandlung  (Einpinselung  von  Jodglycerin)  hervorgerufene 
Entzündung.  Fat.  bekam  nach  einigen  Monaten  Suffocationsstenose ,  wurde  von 
Doc.  Dr.  V.  in  Gbloroformnarcose  tracbeotomirt ,  und  starb  unter  den  Erschei- 
nungen eines  Comas  gleich  nach  der  Operation.     Obduction  wurde  verweigert.** 

84* 
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[Aach  aaf  diesen  Fall  dürften  die  zum  vorhergelienden  gemachten 
Bemerkungen  volle  Anwendung  finden.] 

7.  David  Ne  wman  (Glasgow)  gedenkt  eines  von  ihm  der  Glasgow  Patho- 
logical  and  Clinical  Society  im  November  1885  demotistrirteo  Falles,  dessen  Ge- 
schichte er  in  einer  späteren  Arbeit  (^Observations  on  seven  cases  of  Cancer  of 
ihe  laryni"*,  Glasgow  Med.  Journal,  Februar  1888,  Separatabdruck  pp.  6  n.  7), 
wie  folgt,  kurz  mitgetheilt  hat:  „ —  Den  andern  Fall  zeigte  ich  als  ein  Beispiel 
eines  „^grossen,  den  oberen  Theil  der  Kehlkopfhöhle  einnehmenden  Adenoms*'*'. 
Später  entfernte  ich  die  grössere  Hälfte  der  Geschwulst  mittelst  der  Kehlkopf- 
zange und  unterwarf  während  meines  operativen  Vorgehens  Fragment  nach 
Fragment  mikroscopischer  Untersuchung.  Die  ersten  Theile  der  Geschwulst 
zeigten  die  Charaktere  eines  einfachen  Adenoms,  während  die  tieferen,  zuletzt 
entfernten  Theile  die  Structur  eines  adenoiden  Garcinoms  mit  ungewöhnlich 
reichlichem  Stroma  aufwiesen.  Die  Tracheotomie  war  im  October  1885  vor  der 
Vornahme  der  intralaryngealen  Operationen  vorgenommen  worden.  Bald  nachdem 
ich  die  Natur  der  tieferen  Geschwulsttheile  entdeckt  hatte,  fand  ich  eine  ver- 
grösserte  Dröse  über  der  linken  Seite  des  Schild knorpels.  Danach  gab  ich  den 
Gebrauch  der  Zange  auf.  Die  Zunahme  in  der  Drusen vergrösserung  war  eine 
sehr  langsame  und  der  Patient  erfreute  sich  bis  zum  Juli  1886  verhältnissmässig 
guter  Gesundheit.  Zu  jener  Zeit  waren  sehr  geringe  Respirationsbeschwerden 
vorhanden,  dagegen  litt  der  Patient,  selbst  beim  Trinken,  an  starken  Schling- 
beschwerden. Letztere  nahmen  constant  zu,  schienen  aber  mehr  die  Folge  der 
Cervicaldrösenvergrösserung  als  einer  Ausdehnung  der  primären  Geschwulst  zu 
sein.  Der  Tumor  im  Kehlkopf  veränderte  sich  zwischen  dem  Beginne  des  Jahres 
1886  und  dem  im  September  desselben  Jahres  erfolgten  Tode  des  Patienten  nur 
äusserst  wenig.  ^ 

Auf  die  briefliche  Bitte  des  Herausgebers,  sich  ganz  klar  darüber  aas- 
zusprechen, ob  er  diesen  Fall  als  ein  Beispiel  a)  spontaner,  oder  b)  operativ 
veranlasster  Umbildung,  oder  c)  einer  von  Anfang  an  bestandenen  Misch- 
geschwulst betrachte,  erwiderte  College  Newman  am  26.  April  1888  Folgendes: 

M Hinsichtlich  des  Falles  von  Adenom,  welches  in  Adeno-Carcinom  über- 
ging, so  betrachte  ich  denselben  als  ein  Beispiel  von  Umbildung,  völlig  unab- 
hängig von  dem  operativen  Vorgehen.  Es  war  festgestellt  worden,  dass  d^r 
Tumor  im  Kehlkopf  (ohne  merkliche  Grössenzunahme)  schon  vier  Jahre  (!)  vor 
dem  Monat  August  1885  bestanden  hatte.  In  diesem  Monat  vergrösserte  er  sich 
plötzlich  (!)  während  der  Fall  unter  Beobachtung  stand,  und  die  Zunahme  war 
eine  so  rapide,  dass,  während  er  im  Juli  die  Grösse  einer  Erbse  gehabt  hatte,  er 
bereits  im  October  desselben  Jahres  genügend  gewachsen  war,  um  die  Respira- 
tion zu  behindern  und  die  Tracheotomie  nolhwendig  zu  machen.  Erst  nach  (I) 
alledem  wurden  die  intralaryngealen  Eingriffe  vorgenommen.  Vorher  waren  nie- 
mals Operationen  im  Kehlkopfe  ausgeführt  worden,  da  der  Patient  seine  Zustim- 
mung zu  irgend  welcher  laryngealen  Instrumentation  verweigert  und  dieselbe 
erst  dann  gegeben  hatte,  als  das  Respirationsbindemiss  ihn  dazu  zwang.  Der 
Fall  muss  daher  als  ein  Beispiel  spontaner  Transformation  angesehen 
werden.** 
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[Dieser  Fall  ersoheint  thatsächlich  einwandsfrei.  Der  Umstand, 
dass  die  Existenz  der  Gesobwalst  ohne  merkliobe  Veränderung  ihrer 
Grösse  laryngosoopisch  bereits  seit  vier  Jahren  festgestellt  war,  das 
plötzliche  Waohsthnm  innerhalb  weniger  Monate  (weiches  so  lebhaft 
an  die  plötzliche  Grössenzanahme  seit  Jahren  unverändert  bestan- 
dener Kröpfe  bei  Eintritt  maligner  Degeneration  derselben  erinnert) 
ohne  irgend  welche  vorhergegangene  intralyngeale  In- 
strumentation, die  sorgfältige,  alle  entfernten  Theile  der  Ge- 
schwulst in  ihr  Bereich  ziehende,  wiederholte  mikroscopische  Unter- 
suchung, die  nur  in  den  tiefereren  Abschnitten  die  Charaktere  eines 
Drüsenkrebses  erkennen  lies,  seitens  eines  Pathologen  von  der  Compe- 
tenz  Dr.  Newman's  ~  alles  dies  vereinigt  sich  dazu,  um  den  Fall 
im  Lichte  der  spontanen  Umbildung  einer  gutartigen  Kehlkopfs- 
geschwulst in  eine  bösartige,  nicht  einer  von  Anfang  an  bestandenen 
Mischgeschwulst  erscheinen  zu  lassen.] 

8.  Sommerbrodt  (Breslau).  „Am  24.  Januar  1883  sab  ich  zuerst  Herrn 
G. ,  48  Jahre  alt,  aus  der  Provinz  Schlesien;  derselbe  hatte  im  November  1882 
Morbilli  überstanden  und  war  10  Tage  nach  dem  ersten  Aufstehen  heiser  ge- 
worden und  geblieben.  Der  Befund  am  24.  Januar  machte  den  Bind  ruck  eines 
spitzzackigen  Papilloms  von  auffällig  weissgrauer  Farbe  am  linken  Stimmbande; 
ohne  Behandlung  veränderte  sich  in  5  Monaten  das  Bild,  wie  oben  skizzirt 
[die  Beschreibung  ist  durch  drei  schematische  Zeichnungen  erläutert.  Herausg.]; 
also  Rückgang  bis  auf  eine  schmale,  am  Rande  des  Stimmbandes  befindliche,  ver- 
dickte, unebene  Partie.  Diese  spontane  Rückbildung  Hess  mich  Gutartigkeit 
annehmen.  Patient  ist  noch  in  demselben  Jahre  in  Gottstein's  Behandlung  ge- 
treten. In  ganz  derselben  Stelle  hat  sich  ein  Carcinom  entwickelt.  Auf  Gott- 
stein's  Veranlassung  wurde  die  partielle  Resection  des  Larynx  gemacht;  die 
mikroscopische  Untersuchung  durch  Prof.  Ponfick.  Patient  lebt  heute  noch.  — 
Gottstein,  dem  ich  Zeichnungen  meiner  ersten  Befunde  geschenkt  habe,  da 
ihm  die  eigenthumliche  Vorgeschichte  des  Falles  fehlte,  wird  in  der  zweiten 
Auflage  seines  Lehrbuches  wahrscheinlich  den  Fall  speciell  beschreiben  *).** 

[College  Sommerbrodt  selbst  spricht  von  dem  Fall  nur  als  von 
einem  Beispiel  „anscheinenden^  Uebergangs.  Ob  ein  solcher  that- 
sächlich vorgelegen  hat,  dürfte  zweifelhaft  sein.  Könnte  es  sich 
nicht  wahrscheinlicher  um  einen  der  von  Fauvel  beschriebenen 
Sprossungsprocesse  (vgl.  S.  192)  gehandelt  haben,  bei  dem  die  Vege- 


')  Dies  ist  in  der  Zwischenzeit  geschehen  —  vgl.  Gottstein,  ^die  Krankheiten 
des  Kehlkopfes**,  II.  Auflage,  1888,  S.  169  —  doch  wird  in  der  Gottstein'schen 
Beschreibung  der  oben  gegebenen  Details  keine  Erwähnung  gethan;  im  Gegeotheil 
spricht  Gottstein  von  einer  ^Zunahme  der  Verdickung  am  linken  Stimmbande"*,  die 
Sommerbrodt  im  Mftrz  und  im  April  gefanden  habe.  —  K»  muss  hier  offenbar  ein 
Missverstlndniss  Torliegen,  da  nach  den  oben  erw&hnten  drei  schematischen  Zeichnungen 
Prof.  Sommerbrodt*s  die  Geschwulst  am  14.  März  1888  entschieden  kleiner 
war,  als  am  24.  Januar  1888,  und  im  Mai  1888  wiederum  kleiner  als  im  März. 

Anm.  d.  Herausgebers. 
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tationen,   "Welche   von   der  ulcerirten   Oberfläche  eines    ursprüoglich 
vorhandenen  Carcinoms  aufsohiessen,  eine  Zeit  lang  mehr  oder  minder 
intact  bleiben,  nnd  erst  später  langsam   durch  die  fortschreitenden 
Ansbreitangen   des  primären  Geschwürs   zerstört  werden?     Der  Herr 
Beobachter  erwähnt  selbst  der  auffallenden  Färbung  und  Qe- 
staltung  (^spitzzaokig*)  des  anscheinenden    Papilloms.     Hinsicht- 
lich letzterer  möchte  der  Herausgeber  sich  erlauben,   an  den  S.  205 
beschriebenen  Fall  von  anscheinendem  „Papillomraseo*'  zu  erinnern.  — 
•  Auch  der  Gedanke  an   eine  primär  vorhanden  gewesene  Mischge- 
schwulst  durfte  bei   der  verhältnissmässigen  Kürze  des  Vorlaufs   bis 
zur  Gonstatirung  der  Malignität  nicht  ganz  abzuweisen  sein.  —  Jeden- 
falls wird  man  den  Fall  nicht  als  gesichertes  Beispiel  für  das  Vor- 
kommen spontaner  Umbildungen  betrachten  dürfen.] 
9.   Stoerk  (Wien).    .Uebergang  eines  Fibroms  in  Garcinom').*' 
nDass  gutartige  Neubildungen,   wie  Papillome,  sich  in  bösartige  umwan- 
deln können,   ist  eine  längst  bekannte  Thatsache.     Der  hier  mitgetheilte  Fall 
ist  insofern  interessant,   als  er  den  Nachweis  liefert,  dass  der  Process  zu  seiner 
Entwicklung  15  Jahre  gebraucht  hat.** 

«Herr  Demeter  Griihis,  60  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Salina,  giebt  an, 
stets  gesund  gewesen  zu  sein  bis  auf  die  seit  15  Jahren  bestehende  Heiserkeit. 
Dieselbe  habe  ihn  aber  nicht  besonders  belästigt,  indem  er  seinen  Geschäften 
nach  wie  vor  nachging.  Als  er  am  15.  September  1875  zu  mir  kam,  erstreckte 
sich  seine  Hauptklage  auf  Athembesch werden.  Die  laryngoscopische  Unter- 
suchung zeigte  den  oberen  Theil  des  Larynx,  Epiglottis,  Ligg.  ary-epiglottica 
insgesammt  normal,  ebenso  die  beiden  Aryknorpel;  auf  der  linken  Seite  das 
wahre  und  falsche  Stimmband  zum  Theil  noch  normal,  an  der  rechten  Seite  be- 
fand sich  ein  Tumor,  dessen  Basis  beiläufig  an  jenen  Knickungen  der  Schleim- 
haut begann,  welche  wir  als  Anfangstheil  der  falschen  Stimmbänder  ansprechen. 
Dor  Tumor  spitzte  sich  zu  und  reichte  weit  über  das  falsche  Sümmband  der 
linken  Seite  hinaus.  Mithin  bedeckte  dieser  Tumor  den  ganzen  Larynzeingang 
und  das  einzige,  was  übrig  blieb,  war  das  hintere  Segment  des  linken  wahren 
Stimmbandes.  Zwischen  Tumor  und  Stimmband  war  ein  kleiner  Raum,  durch 
welchen  der  Patient  athmele.  Bei  der  Sondirung  zeigte  sich  der  Tumor  beweg- 
lich, aber  immerhin  von  einer  auffallenden  Härte.  Das  einzige  Moment,  das  zu 
einer  Operation,  welche  der  Patient  dringend  verlangte,  verleiten  konnte,  war 
die  Angabe  des  Patienten,  schon  länger  als  15  Jahre  an  dem  Uebel  zu  leiden. 
Ich  entschloss  mich  zur  Operation  nnd  trag  am  15.  September  mit  einer  enorm 
grossen  Guillotine  diesen  Tumor  ab;  nachdem  dieser  entfernt  war,  sah  man,  dass 
die  ganze  rechte  Hälfte  des  Larynx  starr,  unbeweglich  war.  Die  Sprache  war 
besser  geworden,  die  Excursion  des  übrig  gebliebenen  linken  gesunden  Stimm- 
bandes gleich  Null,  da  in  Folge  der  durch  die  Neubildung  bedingten  Starrheit 
weder  das  Oeffnen  noch  das  Scbliessen  möglich  war.    Die  mikroscopische  Unter- 

^)  Dieser  wie  der  folf^ende  Fall  sind  bereits  in  des  Autors  ^ Klinik  der  Krank- 
heiten des  Kehlkopfs,  Stuttgart,  1880.  Ss.  426,  427  mitgetheilt  worden,  welcher  die 
obigen  Be»chreibungen  wörtlich  entlehnt  sind.  Au  na.  d.  Herausgebers. 
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sttchang  zeigte  zweifellos  die  Elemente  des  Gare,  epitheliale.     Obschon  Patient 
sich  etwas  erleiohtert   fühlte   and  freier  athmete,  verliess  er  dennoch  —  naoh 
meinen  Begriffen  —  angeheilt  die  Anstalt,  woselbst  er  behufs  Operation  unter- 
gebracht war,  ging  dann  in  seine  Heimat  und  starb  daselbst  nach  wenigen  Wochen. '^ 
[Der  Titel  dieses  Falles:    Uebergang  eines  „Fibroms**  in  Carcinom 
—  ermangelt  genügender  Begründung,  denn  mit  Aasnahme  der  An- 
gabe, dass  der  Tumor  bei  der  Sondirung  sich  von  „ einer  auffallenden 
Härte^  gezeigt  habe,  rechtfertigt  weder  der  klinische  Befund  noch  das 
Kesaltat  der  mikroscopischen  Untersuchung  — -   soweit  mitgetheilt  — 
die  Bezeichnung  des  Tumors  als  eines  ursprünglichen  Fibroms.  —  Fer- 
ner geht  aus  der  Krankengeschichte  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  her- 
vor, dass  in  der  That  seit  15  Jahren  ein  Tumor  im  Kehlkopf  bestan- 
den habe.     Der  Kranke  gab  freilich  an,  schon  länger  als  15  Jahre  an 
ndem  Uebel**  zu  leiden;   da  er  aber  im  Anfang  der  Beschreibung  an- 
gegeben hatte,  dass  er  bis  auf  die  seit  15  Jahren  bestehende  „ Heiser- 
keit**  stets  gesund  gewesen  sei,  und  weder  über  die  Dauer  der  Athem- 
nolh,  welche  zur  Zeit  der  Gonsultation  seine  Hauptklage  bildete,  noch 
über  die  Vornahme  früherer  laryngoscopischer  Untersuchungen,  welche 
die  seit  so  vielen  Jahren  bestehende  Existenz  einer  Kehlkopfgeschwulst 
festgestellt  hätten,  etwas  gesagt  ist,  so  werden  Skeptiker  immer  ein- 
wenden können,  dass  der  Kranke  unter  dem  nUebel^  seine  „Heiser- 
keit **  verstanden  habe,  und  dass  der  ganze  Fall  die  Erklärung  zuliesso, 
dass   sich   an   eine  seit  vielen  Jahren  bestehende  einfache  chronische 
Laryngitis  ein  primäres  Epithel] alcarcinom  des  Kehlkopfes  angeschlossen 
habe.  —  Nicht  genügend  erklärt  scheint  auch  die  Starre  des  gesun- 
den linken  Stimmbandes.  —  Der  Herausgeber  hält  es  für  durchaus 
möglich,   dass    es   sich  in  der  That  um  eine  spontane  Umbildung  in 
in  diesem  Falle  gehandelt  hat,  und  möchte  dies,  um  alle  Missdeutungen 
zu  vetmeiden,   ausdrücklich   betonen.     Der  vollgültige  Beweis  aber 
erscheint  ihm  nicht  erbracht.] 
10.  Stoerk  (Wien).  „Uebergang  eines  Papillomas  in  Carcinoma.** 
„  Der  zunächst  mitzutheilende  Fall  von  Papilloma  ist  nach  zwei  Richtungen 
von  höchstem  Interesse;  erstens  zeigt  er  uns  die  Dauer  dieser  Neubildung  durch 
26  Jahre  und  zweitens  eine  Umwandlung  dieses  gewiss  gutartig  gewesenen  Neo- 
plasmas in  ein  Carcinom.^ 

„Franz  Lechner,  60  Jahre  alt,  Bürstenbinder  aus  St.  Polten,  war  nach  sei- 
ner Aussage  bis  zum  Jahre  1843  stets  gesund;  in  diesem  Jahre  wurde  er  heiser. 
Die  Heiserkeit  blieb  mit  geringen  Variationen  darch  26  Jahre  constant.  Im  Früh- 
jahre des  Jahres  1869  stellten  sich  Athembeschwerden  ein,  welche  sich  mitunter 
zu  vollständiger  Asphyxie  steigerten.  Am  14.  August  1869  kam  der  Kranke  zu 
mir;  sein  Aussehen  ziemlich  gut,  seine  Summe  wohl  nicht  aphonisch,  aber  hoch- 
gradig heiser.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte  beim  ersten  Anblicke 
ein  riesiges  Papilloma  im  Larynx^  welches  das  ganze  Lumen  desselben  erfüllte. 
Frei  von  der  Neubildung  war  nur  der  obere  und  seitliche  Rand  der  Epiglottis 
und  die  oberen  und  rückwärtigen  Flächen  der  beiden  Arytaenoidüberzüge.    Das 
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Aussehen  dieser  Papillarmassea  war  aber  ?oii  dem  gewöhnliohen  abweichend. 
Nur  die  Kuppen  waren  noch  Papillarkörper,  die  basilaren  Papiiiarmassen  waren 
derb  infiltrirt  ^).  Während  das  normale  Papillom  locker,  weich,  glanzlos  ist  and 
bei  der  Berührung  mit  der  Sonde  nicht  blutet,  fühlten  sich  diese  Massen  nur  an 
den  Kuppen  weich  an;  der  übrige  grösste  Theil  war  hart,  der  geringste  Druck 
veranlasste  Blutung.  —  Als  Respiratlons-  und  Phonationsöffnung  diente  rück- 
wärts zwischen  den  Arytaenoideis  eine  ganz  kleine  Oeffnung  von  zwei  Linien 
Durchmesser.  Die  Hals-,  Nacken-  und  Submaxiilardrüsen  nicht  geschwellt.  Der 
Kranke  wollte  operirt  werden.  Ich  holte  probeweise  ein  Stückchen  der  Neubil- 
dung heraus,  um  es  auch  mikroscopisch  bestimmen  zu  lassen.  Czerny  hatte  die 
Giite,  die  mikroscopische  Untersuchung  vorzunehmen.  Sein  Befund  lautet  folgen- 
dermassen:  „Die  Übersendelen  Geschwulstpartikel  sind  allerdings  noch  auf  ein 
Papillom  zu  beziehen ,  insofern  als  noch  weder  Schläuche  oder  Perlknoten  wie 
bei  Epitheliomen  vorhanden  sind.  Die  reichliche  Gpidormiswucherung')  aber, 
zwischen  welcher  Flimmerepithelien  noch  hie  und  da  zu  finden  sind,  dann  die 
reichliche  Zelleneinwanderung  in  das  gefässreiche  Stroma  lassen  auf  bedeutende 
Kecidivrähigkeit  der  Geschwulst  rechnen,  wenn  sie  nicht  gründlich  ezstirpirt  wer- 
den kann  und  ich  zweifle  gar  nicht,  dass  sie  schliesslich  ganz  malignen  Charak- 
ter annehmen  wird.'*  —  Der  Kranke  wurde  daher  rein  ezpectativ  bebandelt.  Das 
Neugebilde  nahm  bis  zu  seinem  Todestage  am  9.  October  stetig  zu.  Der  Tod  er- 
folgte durch  Asphyxie.  ** 

[Die  Eingangs  behauptete  „ Dauer  der  Neubildung  durch  26  Jahre ** 
findet  nur  in  der  seit  ebenso  lange  datirenden  Heiserkeit  einen  Rück- 
halt, da  von  einer  vor  dem  14.  August  1869  vorgenommenen  larjrngo- 
scopischen  Untersuchung  nichts  erwähnt  wird  und  die  Athemnoth  erst 
seit  dem  Frühjahr  des  letztgenannten  Jahres  datirtc.  —  Auch  ist  der 
mikroscopische  Befund  noch  nicht  auf  ein  definitiv  etablirtes  Garcinom, 
sondern  nur  auf  ein  atypisches  Papillom  zu  beziehen,  und  Angaben 
über  das  Obductionsresultat,  die  den  Uebergang  thatsächlicb  erwiesen, 
sind  leider  nicht  gemacht.  —  So  könnten  von  strengen  Kritikern  auch 
in  diesem  Falle  Einwendungen  gegen  seine  Auslegung  geltend  gemacht 
werden,  und  es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  er  nicht  über  jeden  Zweifel 
erhaben  ist.  Nichtsdestoweniger  sprechen  der  klinische  Befand  (der, 
wie  in  der  Anmerkung  erwähnt,  durch  die  beigegebene  Abbildung  vor- 
züglich iliustrirt  wird)  und  das  mikroscopische  Ergebniss  ihrem  ganzen 
Geiste  nach  so  sehr  für  die  Auffassung  des  Falles  als  eines  Beispiels 
von  spontaner  Umbildung  eines  gutartig  gewesenen  li^eoplasmas  in  ein 
Carcinom,  dass  der  Herausgeber  nicht  ansteht,  ihn  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit als  ein  solches  anzusehen.] 
11.  B.  Tauber  (Denver,  Colorado).  „Ein  Mann,  Bauer,  65  Jahre  alt,  hatte 
mehrere  Papillome  im  Inneren  des  Kehlkopfs,  welche  nach  einem  Jahre  carci- 


*)  Die  gegebene  Beschreibuti(|r  ist  im  Original  durch  eine  torzügliche  Abbildung 
iliustrirt.  welche  die  geschilderten  Veränderungen  aus  Glücklichste  und  Ueberzeugendste 
▼eranschaulicht.  Anm.  d.  Herausgebers. 

^)  Soll  offenbar  ^Epithelwuchernng*^  heissen.        Anm.  d.  Herausgebers. 
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nomatös  wurden;  derselbe  wurde  von  mir  tracheotomirt  und  lebte  nachher  drei 
Monate.^ 

[Der  Fall  ist  za  kurz  beriohlet,  als  dass  man  ihn  mit  Sicherheit 
unter  die  hierher  gehörigen   rechnen   könnte.     Nach   dem   Alter  des 
Kranken  und  der  Kürze  des  Gesammt Verlaufs  zu  sohliessen,  kann  es 
sich  ebensogut  um  ein  anfänglich  unter  dem  Bilde  eines  Papilloms  ver- 
laufendes primäres  Carcinom  oder  um  eine  Misohgeschwulst  gehandelt 
haben,  als  um  eine  Umbildung.] 
J2.  Clinton  Wagner  (New- York).  ,, Patient  consnltirte  mich  im  Februar 
1881,  nur  um  meine  Meinung  über  seinen  Fall  einzuholen,    ich  fand  ein  grosses 
Papillom  am  rechten  Stimmbande  naite  der  vorderen  Gommissur.    Es  wäre  da« 
maJs  leicht  gewesen,   die  Geschwulst  mit  der  Zange  zu  entfernen.     Der  Patient 
verweigerte  indessen  seine  Zustimmung  zu  operativen  Massnahmen   und  ich  sah 
ihn  erst  im  Februar  1882  wieder.    In  der  Zwischenzeit  war  er  nicht  allein  nicht 
seines  Halses  wegen  behandelt,   sondern  nicht  einmal  von  irgend  Jemandem 
laryngoscopirt  worden.    Nunmehr  füllte  die  Geschwulst  fast  die  ganze  Kehl- 
kopfhöhle aus.     Die  Dyspnoe  war  sehr  bedeutend.    Melirere  Fragmente  wurden 
mit  der  Zange  entfernt.    Dr.  Heitzmann  stellte  folgende  mikroscopische  Dia- 
gnose: «Papillom  auf  entzündeter  Basis;  mag  nach  gründlicher  Entfernung  viel- 
leicht nicht  recidiviren;   sollte  aber  ein  Recidiv  erfolgen,  so  würde  dies  in  einer 
bösartigen  Form  erfolgen."*  —  Die  Neubildung  erstreckte  sich,  soweit  man  sehen 
konnte,  bis  unterhalb  der  Stimmbänder  herab.    Tracheotomie  und  zweimalige 
Thyreotomie,   sowie  später  partielle  Kehlkopfexslirpation  wurden  vorgenommen. 
Weitere  Information  über  den  Fall   ist  zu  finden    in  jdeo  „Archives  of  Laryngo- 
logy^,  Januar  1888,  in  den  ,, Philadelphia  Medical  News"*  vom  3.  Februar  1883 
(Artikel:  „Intralaryngeale  Neubil^ngen'*  im  Abschnitt ,, Papillome^)  und  in  den 
Archives  of  Laryngology,  April  1883.^ 

[Die  Geschichte  des  Falles  liess  es  dem  Herausgeber  als  nicht 
ganz  unzweifelhaft  erscheinen,  ob  die  Neubildung  nicht  primär  bös- 
artig gewesen  und  nur  unter  dem  Bilde  eines  Papilloms  aufgetreten 
sei.  College  Wagner  aber,  dem  er  seine  Bedenken  mittheille,  hält 
daran  fest,  dass  es  sich  „im  Beginne  unzweifelhaft  um  ein  Pa- 
pillom gehandelt  habe**,  und  glaubt  auch  nicht,  dass  zur  Zeit  der 
Vornahme  der  ersten  Thyreotomie  Krebs  vorgelegen  habe,  da  nach 
derselben  völlige  Heilung  eingetreten  und  der  Kehlkopf  frei  von  UN 
ceration  und  Neubildung  gewesen  sei.  Erst  vier  Monate  nach  der 
Thyreotomie  sei  ein  Recidiv  aufgetreten,  die  Laryiigofissur  zum  zwei- 
ten Male  vorgenommen,  und  die  damals  entfernten  Tumormassen  von 
Dr.  Heitzmann  noch  immer  für  ,, Papillome*'  erklärt  worden.  Erst 
16  Wochen  später  sei  das  zweite,  nunmehr  epitheliomatöse  Recidiv  er- 
folgt, in  Folge  dessen  die  partielle  Kehlkopfexstirpation  vorgenommen 
sei.  —  Der  Herausgeber  muss  bekennen,  dass  er  noch  immer  nicht 
völlig  überzeugt  ist,  und  möchte,  um  nicht  eigensinnig  zu  erscheinen, 
an  die  Fälle  Krieges  (S.  309  u.  ff.)  und  v.  Sokolowski's  (S.  312 
n.  ff.)  erinnern.    Indessen  will  er  andererseits  gewiss  nicht  die  Mög- 
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liebkeit  bestreiten,  dass  in  diesem  Fall  thatsächlich  eine  Umwandlang 
vorgekommen  sein  mag.] 

Bei  einem  Räckblick  auf  die  im  vorstehenden  Abschnitt  zasammengestellten 
Fälle  dürfte  sich  Folgendes  ergeben: 

£s  war  voranszusehen.  dass  die  unter  die  Kategorie  anscheinender  spontaner 
Umbildung  fallenden  Beobachtungen  an  Zahl  gering  und  inhaltlich  meistentheils 
mehr  oder  minder  zweifelhaft  sein  würden. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  war  die  Einführung  der  intralaryn- 
gealen  Chirurgie  verbältnissmässig  so  schnell  derVerwerlhuog  der  Laryngoscopie 
für  die  ärztliche  Diagnose  gefolgt,  dass  natargemass  nur  wenige  einschlägige 
Fälle  innerhalb  der  zwischen  diesen  beiden  Daten  liegenden  Periode  zur  Beob- 
achtung kommen  konnten.  Und  als  einmal  die  intralaryngeale  Chirurgie  sich  das 
Bärgerrecht  erworben  hatte,  war  es  bei  der  yerhältnissmässigen  Geringfügigkeit 
intralaryngealer  Eingriffe  fast  selbstverständlich,  dass  nur  in  ganz  ausnahms- 
weisen  Fällen  einer  irgend  welche  Beschwerde  machenden  Kehlkopfneobildung 
die  Gelegenheit  zur  weiteren  Entwickelung  gelassen  werden  würde,  ohne  dass 
der  Versuch  gemacht  worden  wäre,  diese  Entwickelung  durch  intralaryngeale 
Operationen  der  einen  oder  der  anderen  Art  zu  stören. 

Die  Thatsachen  haben  diesen  theoretischen  Reflexionen  vollkommen  ent- 
sprechen:  unter  10,747  mitgetheilten  Fällen  ist  nur  12  Mal  eine  anscheinende 
spontane  Umbildung  berichtet  worden. 

Was  zweitens  den  inneren  Werth  jedes  dieser  zwölf  Fälle  anbetrifft,  so  war 
der  Natur  der  Sache  nach  zu  erwarten,  dass  derselbe  nur  unter  ganz  ausnahms- 
weise günstigen  Verhältnissen  ein  unbestrittener  sein  würde.  Denn  wenn  wir 
erwägen,  1.  dass  bösartige  Neubildungen  vollständig  unter  dem  Bilde  gutartiger 
auftreten  können.  2.  dass  ein  Fall  erst  zu  jener  Periode  zur  Beobachtung  kom< 
men  mag,  wo  von  einer  ulcerirten  Oberfläche  papillo  mahn  liehe  Vegetationen  auf 
geschossen  sind,  welche  den  Mutterboden  völlig  verdecken  mögen,  3.  dass  auch 
im  Kehlkopf  unzweifelhaft  Miscbgeschwülste  vorkommen,  4.  dass,  wie  im  VII.  Ab- 
schnitt gezeigt  worden  ist,  ein  allgemein  gültiges  Kriterium  für  die  Natur  der 
fraglichen  Neubildungen  nicht  existirt  und  dass  aus  einem  Symptom,  wie  lang- 
jähriger Heiserkeit,  durchaus  nicht  ohne  Weiteres  geschlossen  werden  darf,  dass 
die  Neubildung  selbst  bereits  seit  vielen  Jahren  bestanden  hat  —  so  ist  es  leicht 
ersichtlich,  dass  man  nur  in  den  seltensten  Fällen  auf  eine  so  günstige  Constel- 
lation  aller  Umstände  hoffen  konnte,  dass  ein  sicheres  Urtheil  über  die  wahre 
Natur  des  fraglichen  Processes  ermöglicht  wurde. 

Auch  in  dieser  Beziehung  haben  die  Thatsachen  den  Voraussetzungen  ent- 
sprochen: bei  möglichst  unbefangener  kritischer  Sichtung  der  eingesandten  zwölf 
Fälle  war  nur  ein  einziger,  der  Newman'sche  (No.  7),  als  völlig  einwandsfrei, 
der  Fall  von  0,  Cbiari  (No.  2)  und  der  zweite  Fall  von  Stoerk  (No.  10)  als 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit,  der  Fall  von  Garel  (No.  4),  Stoerk's  erster 
Fall  (No.  9)  und  der  Fall  von  Clinton  Wagner  (No.  12)  als  sehr  möglicher- 
weise hierher  gehörend  zu  bezeichnen,  während  die  andere  volle  Hälfte  der  unter 
dieser  Categorie  berichteten  Fälle:  Bayer 's  (No.  1),  Fano's  (No.  3),  Lu- 
blinski's  (No.  5),  NavratiTs  (No.  6),  Sommerbrodt's  (No.  8),  Tauber's 
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(No.  11)  grösseren  oder  geringerea  Bedenken  hinsichtlich  ihrer  wahren  Natur 
aasgesetzt  ist. 

Aber  selbst  dieses  Resultat  genagt,  um  es  fast  über  allen  Zweifel  zu  er- 
heben, dass  auch  im  Kehlkopfe,  wie  in  anderen  Organen  des  Körpers 
gelegentlich  unter  dem  Einflüsse  unter  uns  noch  unbekannter  Ver- 
hältnisse, jedenfalls  aber  «kie  alle  intralarjiigeale  InstrvMeiitatUiij 
eine  Umwandlung  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige  zustande 
kommt! 

Von  welcher  Bedeutung  dies  für  die  Grundfrage  unserer  Sammelforschung 
ist,  wird  in  den  Schlussbetrachtungen  dieser  Arbeit  erörtert  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


II.  Die  laryngologisclie  Literatur  in  den  ersten 
sechs  Monaten  des  Jahres  1888. 


Die  Gesammtproduction  während  der  ersten  sechs  Monate  des  vergangenen 
Jahres  ist  anscheinend  etwas  geringer,  als  die  der  gleichen  Periode  des  Jahres 
1887  (vgl.  Geniralblatt  IV,  S.  295),  obwohl  noch  immer  sehr  beträchtlich.  Doch 
dürfte,  wie  sehen  mehrfach  in  den  Vorjahren,  die  anscheinende  Verringerung 
durch  unseren  Referenten  erst  später  zur  Kenntniss  kommende  Arbeiten  aus- 
geglichen werden. 

Im  Uebrigen  bietet  die  diesmalige  Statistik  keinen  Anlass  zu  speciellen 
Bemerkungen. 
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in.  Referate. 

a.    Aeasserer  Hals. 

1)  Demme  (Bern).  MittlieUoigei  au  dem  Miete  der  Kinderliettkoide.  XXV.  Be- 
richt über  die  ThAtigkeit  des  Jenn  er 'sehen  Kindenpitolt  in  Bern  im  Lvife  det 
Jfthres  1887. 

In  diesem  Jahresberichte,  welchem  allgemeine  Mittheiiaogen  über  die  Ent- 
Wickelung  des  Jen d er' sehen  Kinderspitals  und  der  mit  ihm  in  Verbindung  sie- 
henden Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  vorangehen,  ist  für  ans  von  Interesse 
die  Mittheilung  über  eine  Parotitisepidemie  (117  Fälle),  deren  Beobachlnng  eine 
entschiedene  Contagiosilät  der  Parot.  nachwies.  Bei  zweien  der  Fälle  kam  es  zu 
ausgedehnter  Abscessbildung,  in  einzelnen  Fällen  waren  auch  die  Unterkiefer-  and 
Unterzungen- Drüse  mit  ergriffen,  in  1  Fall  entwickelte  sich  in  unmittelbarem  An- 
schluss  an  Parotitis  Geistesstörung  (Halbidiotismas).  Von  weiterem  Interesse  ist 
noch  ein  Fall  von  Retropharyngealabscess,  bei  welchem  die  Anwendung  des  Jodo- 
forms zu  Intoxicationserscheinungen  führte. 

In  der  tabellarischen  Uebersicht  über  die  im  Jahre  1887  behandelten  Fälle 
finden  sich  verzeichnet  3  Fälle  von  Laryngiiis  diphtberitica,  3  Fälle  von  Diphlher. 
faucium.  Seifert. 

2)  Demme  (Bern).    Ueber  eine  Parotitis-Epidemie.    iViener  med,  Blätter,    So.  5i. 

1888. 

Dieser  Artikel  ist  blos  ein  Abdruck  aus  «Biedert- Vogl,  Lehrbuch  der 
Kinderkrankheiten.  9.  Aufl.  Stuttgart  1887.  S.  81  ^  ceuari. 

3)  Hagen.    Ueber  Parotitis  nach  Oyariotomie.    Inaug.-Diuert.  worzburg,  1888. 

H.  konnte  aus  der  Literatur  19  Fälle  von  Parotitis  nach  Ovarlotomie  zu- 
sammenstellen, denen  er  einen  von  Baum  beobachteten  hinzufügt.     Seifert. 

4)  Larabrie.    Gemischter  Tnmor  der  Parotis.    (Tnmenr  mixte  de  la  parotide.) 

Gaz.  med,  de  Nantes,    9,  April  1888. 

Es  handelt  sich  um  ein  myxomatöses  Chondrom.  e.  j.  moure. 

6)  J.  E.  Garretson.    Tumor  in  der  Parotisgegeid.    (Tnmonr  in  tbe  paretid 

region.)     Med.    Times.    Philadelphia,  15,  August  1888, 

Die  Natur  des  Tumors  war  nicht  bekannt.  Er  wurde  jedoch  exstirpirt  und 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  jeder  Tumor  in  dieser  Gegend  entfernt  wer- 
den soll.  W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

6)  Kollmanu  (Würzbarg).  Ueber  CresichtsmlssbUdnngen.  Beitrag  xnr  Fades  yara. 

loaug.- Dissertation.    WQrzburg,  1888. 

R.  beschreibt  3  Fälle  von  Missbildungen  des  Gesichts,  die  den  Unterkiefer 
betreffen  (Facies  vara).  Um  einigen  Anhaltspunkt  über  die  Art  und  Weise  des 
Zustandekommens  solcher  Missbildungen  zu  gewinnen,  untersuchte  R.  eine  grosse 
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Anzahl  von  gesunden  Individuen  nnd  fand  dabei,  1)  dass  jedes  Gesicht  mit  sei- 
nem Kinne  normaler  Weise  nach  rechts  oder  links  von  der  Mittellinie  abweicht, 
wahrscheinlich  je  nach  der  fötalen  Kindeslage,  2)  dass  bei  abnormen  Widerstän- 
den diese  physiologische  Abweichnng  excessiv  wird  und  sich  stärkere  Grade  bis 
znr  Bildung  der  Facies  vara  bilden,  3)  dass  sich  diese  Abweichung  in  der  zwei- 
ten Hälfte  der  Gravidität  ausbildet  und  nicht  erblich  ist.  sbifbrt. 

7)  Bayer  (Prag).    Varbige  Kieferklemme.    Pltttisclier  Ersatx  der  za  Graide 
gegangenen  Schleimhant  der  Wange  ans  dem  mncOsen  Ueberznge  des  harten 

Ganmens.     Prager  med.    Wochenschrift    No.  34.     1888. 

Bei  einem  8jährigen  Mädchen  wurde  iu  einem  Akte  die  Narbe  der  Wange 
excidirt,  ein  Lappen  aus  dem  harten  Gaumen  zum  Ersatz  der  Schleimhaut  und 
einer  aus  der  ünterkinngegend  zum  Ersatz  der  Haut  der  Wange  gebildet  und, 
nachdem  man  noch  necrotische  Theile  der  Zahnfächerfortsätze  entfernt  hatte,  die 
Naht  eingelegt.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam.  Das  Resultat  war  ein  sehr 
günstiges.  chiari. 

8)  Metnitz  (Wien).    Die  Knochenmarksentiflndnagen  des  Unterkiefers.    Auszug 

an«  eioem  Vortrage,  gehalten  auf  dem  internat.  med.  Congreste  zo  Washington  1887. 
Oestrüng.   Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde.    Heft  1.     1888. 

M.  bespricht  2  Fälle:  Der  eine  hatte  eine  Osteomyelitis  acuta  blos  des  Un- 
terkiefers ,  der  andere  gleichzeitig  aach  am  Oberarm.  In  beiden  Fällen  trat  der 
Tod  ein,  einmal  an  Meningitis  und  das  andere  Mal  an  Septicaemie.  M.  hebt  die 
Seltenheit  dieser  Processe  hervor  und  bespricht  die  überhaupt  bei  Osteomyelitis 
gebräuchliche  Therapie,  ohne  Neues  zu  bringen.  chiari. 

9)  Nessel  (Prag).   Zwei  Fllle  syphiütiscber  Erkranknng  des  Unterkiefers.  Oest.- 

üng.  Vierteljithrsschrift  für  Zahnheilkunde.    Heft  1.    S.  16.     1888. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  dieser  2  Fälle,  die  nach  Extraction  der 
necrotischen  Stüclfe  und  Jodkaligaben  ausheilten,  giebt  N.  eine  Ueborsicht  über 
die  verschiedenen  Ursachen  der  Periostitis  des  Unterkiefers.  Er  unterscheidet 
locale  Ursachen,  als  Caries  der  Zähne,  Fbosphoreinwirkang,  bösartige  Neubil- 
dung und  Trauma  und  allgemeine  Erkrankungen,  als  Scrophalose,  Exantheme 
und  Syphilis,  bringt  aber  nichts  Neues.  chiari. 

10)  Weingarten  (WQrsbnrg).    Ueber  Phesphomecrese  nebst  kflnstlicheffl  Ersatx 

der   necrotiSOh   gewordenen  Kiefer.     Oest.  -  üng.   Vierteljahrsschrift  für  Zahnheil- 
kunde.   Heft  2.    S.  147.     1888. 

W.  giebt  zunächst  einen  kurzen  Abriss  über  die  Geschichte  dieser  Erkran- 
kung und  demonstrirt  dann  (der  med.  physikal.  Gesellschaft)  einen  Kranken,  dem 
er  eine  Prothese  mit  Gebiss  für  den  grossentheils  defecten  Unter-  und  Oberkiefer 
gemacht  hatte.  chiari. 

11)  Y.  Hailernp  (Kopenhagen).  Klinische  Beitr&ge  zum  Studium  der  Kiefercysten. 

(Kliniske  Bidrag  tU  Stndiet  af  l^äbecysteme.)     Inaagural  -  Dissertation.    Verlag: 
Brodrene  Salomonsen.     KjObenhaTo.    186  Ss.    1888. 

Der  Haupttheil  der  Arbeit  wird  von  57  klinischen  Beobachtungen  gebildet, 
die  der  Verf.  während  der  letrten  Jahre  gemacht  hat.  42  Mal  sind  es  Zlihne  des 
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Oberkiefers,  nur  8  Mal  die  des  Unterkiefers,  die  mit  den  beobaohteten  Zahn- 
wurzel Cysten  in  Verbindung  gestanden.  Der  jängste  Patient  war  14  Jahre, 
der  älteste  54  Jahre  alt.  In  6  von  42  Patienten  traten  sie  multipel  auf.  Bis- 
weilen gehen  die  Cysten  in  Sappuration  über,  und  geben  sur  Bildung  von  Fisteln 
Anlass.  In  3  Fällen  hat  Perforation  ins  Antrum  Highmori  mit  nachfolgender 
Antro-Nasalsnppuration  stattgefunden. 

Ausser  den  Zahnwurzelcysten  (Kystes  periostiques  des  machoi- 
res,  Magitot)  wurden  10  Zahnbalgoysten  (Kystes  foliiculaires  des 
mächoires,  Broca)  gefunden.  Sie  standen  sämmtlich  mit  Wurzeln  von 
Milchmolaren  in  offener  Verbindung. 

Schliesslich  werden  4  Fälle  von  Kiefercysten  ohne  nachweisbare  Verbin- 
dung mit  dem  Zahnsystem  näher  besprochen. 

Die  Cysten,  die  in  Verbindung  mit  den  Zähnen  standen ,  wurden  im  Allge- 
meinen mittelst  Entfernung  der  Zähne  und  Ausspülung  der  Cystenhöhle  mit  Thy- 
mol  oder  Jodwasser  behandelt. 

Verschiedene  Modifioationen  bei  verschiedenen  Umständen  von  mehr  zahn- 
ärztlichem Interesse  werden  hier  übergangen. 

Die  Zahnwurzelcysten  kommen  nach  dem  Verf.  in  der  Weise  zu  Stande,  dass 
sich  an  der  Spitze  von  devitalisirten  (necrotischen)  Zähnen  kleine  Granalations- 
geschwulste  bilden.  Es  erfolgt  sodann  eine  Erweichung,  die  von  der  Wurzelspitze 
sich  nach  dem  Centrum  entwickelt,  und  hierdurch  sind  Bedingungen  für  eine 
Cystenbildang  gegeben.  scmaBOSLOW. 

12)  Piskacek  (Wieo).    Ein  Fall  von  congenitalem  Unterkieferflbr^m.   Abtri|;«ig 
desselben  am  3.  Tage  post  partum.    Heilung.     Wiener  kUn.    Wochenachiift. 

^o.  2L     1888. 

Dasselbe  war  haselnussgross,  ging  von  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers 
aus  und  ragte  aus  dem  Munde  hervor.  Es  wurde  mit  dem  Paqueli naschen 
Thermocauter  abgetragen.  2  Jahre  später  konnte  P.  sehen,  dass  sich  alle  Milch- 
zähne bis  auf  den  äusseren  rechten  Schneidezahn  gut  entwickelt  hatten. 

CHIARI. 

13)  H.  Chiaii  (Prag).     Sarcomatosis  laoh  Sarcom   des  recbten  UiterUafnrs. 

Demonstration   in  dem  VereiDO  deutscher  Aerzte  in  Prag.     Prager  med,    Wocken- 

8chri/t.    No.  44.     1888. 

Merkwürdig  ist  bei  diesem  Falle  die  schnelle  Ausbildung  des  Primärtumors 
und  der  zahlreichen  Metastasen,  welche  theils  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen, 
theils  auf  dem  der  Blutgefässe  und  endlich  auch  durch  Contactinfection  entstan- 
den waren  und  an  den  verschiedensten  Organen  sassen.  Der  Primärtumor  hatte 
erst  11  Wochen  früher  sich  zu  entwickeln  begonnen.  chiarl 

U)  Andr)'.    Notiz  Aber  ein  zmn  Theil  cystisches  Epitheliom  des  UiterUefers. 
(Vote  sQr  on  Epitheliome  oligo-kystique  du  maziliaira  infirieir.)    Journal  de 

conn.med.    No.  21.    31.  Mai  1888. 

Verf.  berichtet  mit  allen  Details  eine  in  der  Klinik  von  Prof.  L.  Tripier 
gemachte  Beobachtung.  Nachdem  er  die  Anamnese  des  Patieten  wiedergegeben 
hat,  beschreibt  er  die  Charaktere  des  Tumors,  vor  und  nach  der  Abtragung,  ebenso 
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die  Resultate  der  histologischen  Untersuchung;.  Br  kommt  za  dem  Schlass,  dass 
es  sich  am  eine  epitheliale  Neubildang  handele,  die  durch  Yergrösserang  und 
Schmelzung  der  zwischen  den  ausgebreiteten  Zellen  gelegenen  Interstilien  cystisch 
wurde  und  wahrscheinlich  paradentären  Ursprungs  ist.  Man  sieht,  meint  er,  in 
dieser  Beobachtung  eine  feste  Stütze  der  von  Malassez  ausgesprochenen  Theorie 
vom  dem  epithelialen,  paradentären  Ursprung  der  Kiefercysten.     b.  j.  moüre. 

15}  N.  IJabetiki  (Tiflii).  (reheiito  SchBittwiido  dei  Halses.   (BelMi  s  sasohiw- 

SCh4>  re  Sainose  ransja  sehet)     Prot.  kaw.  med.  obtsch.    No.  4.     188^, 

Ein  Geisteskranker  hatte  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  eine  Wunde  zwi- 
schen Os  hyoid.  und  Cart.  thyr.  beigebracht,  die  von  einem  bis  zum  anderen  Muse, 
sternocleidomastoid.  reichte.  Die  Schleimhaut  war  gleichfalls  durchschnitten  und 
die  Wunde  klaffte  so,  dass  man  bequem  den  ganzen  Pharynx  und  Larynx  über- 
sehen konnte.  Durchschnitten  waren  die  Aa.  linguales,  Aa.  thyreoid.  sup.  und 
die  Aa.  maxill.  ext.  Es  wurden  die  Gefässe  unterbunden,  die  Traoheot.  sup.  ge- 
macht und  die  Wunde  vernäht.  Trotz  mehrfacher  Versuche,  die  Wunde  durch  die 
Naht  zu  sohliessen,  erfolgte  wiederholte  Trennung  der  Wundränder  und  die  Wunde 
heilte  per  secundam  im  Verlaufe  von  sy,  Monaten.  Die  neue  Narbe  war  stark 
eingezogen  und  verlegte  theitweise  das  Lumen  des  nach  unten  und  vorn  dislocir- 
ten  Kehlkopfs.  Diese  theilweiso  Verlegung  des  Kehlkopfs  sieht  Verf.  als  Ursache 
an,  weshalb  Pat.  Brslickungsan fälle  bekommt,  sobald  die  Ganule  entfernt  wird. 

LUNIN. 

16)  Josso.  Penetrirende  Halswunde  darch  ein  schneidendes  Instroment  Anea-. 
rysma  arterioso-venosam  der  Carotis  interna  nnd  der  Jngolaris  interna.  Tod 
am  10.  Tag.  Obdnetion.  (Plsie  ptoetrante  dn  coa  par  instmment  tranchant. 
AnAnysme  art*rioso*veineox  de  la  carotide  interne  et  de  la  Jngniaire  interne. 

Hort  an  10.  JOOr.     Aotopsie.)     Gm.  med.  de  Nantes.    2,  April  1888. 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  handelt.  b.  j.  moure. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
17)  Pntelli  (Venedig).  Uober  das  Verhalten  der  Zellen  der  Riechschleimhant  bei 

HftbnerembrjOnen  Mher  Stadien.     Wiener  med.  Jahrbücher.    Heft  V.  S.  183  —  187. 
1888. 

P.  beobachtete  bei  Hühnerembryonen  des  7.  Tages,  dass  sich  zwischen  den 
Cylinderepithelien  der  Riechschleimhaut  dünnere  solche  Zellen  vorfinden,  die  sich 
mit  Carmin  starker  färben.  P.  führt  die  Entstehung  dieser  dünneren  Zellen  auf 
die  Entleerung  von  Zellinhalt  aus  den  dickeren  Zellen  zurück;  Ursache  davon  ist 
vielleicht  die  Wirkung  von  Reagentien  oder  eine  eigenthümliche  Secretionsthatig- 
keit  der  Sollen  selbst.  Diese  dadurch  entstandenen  dünnen  Zellen  entsprechen 
den  schon  bekannten  Uebergangsformen  zwischen  beiden  Zellenarten  der  Riech- 
schleimhaut, nämlich  den  Cylinderzellen  und  den  eigentlichen  Riechzellen. 

CUIARI. 
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18)  H.  Zwaardemaker  (Utrecht).    Ueb«r  das  Messen  des  CrerachstiiiM  bei  Ul* 
nischen  Unteranchang^eii.    (Over  het  MeteB  van  den  Renkxin  by  het  kltnUch 

OnderZOek.)     Weekblad  van  het  NederL    Tijdschr.  voor  Öeneesk.    No.  ö,     f888. 

Der  Autor  hat  behufs  Messung  der  Geruch ssobärfe  einen  Riechmesser  (Os- 
mometer) construirt,  dessen  wesentliche  Bestand  theile  sind:  ein  Cjrlinder,  welcher 
den  Riechstoff  enthält  und  ein  Rohr,  an  welchem  man  riecht,  and  welches  im  Cy- 
linder  läuft.  Das  Aussenende  des  Rohres  ist  frei  und  wird  in  das  Nasenloch  ge- 
steckt. Der  Riechstoffcylinder  ist  aus  rulcanisirtem  Kautschuk  ev.  aus  Ammonic- 
Gnttaperchamasse  verfertigt  und  misst  10  Ctm.  -—  Der  Grad  der  Schärfe  des 
Riechsinns  wird  durch  die  Intensität  des  kleinsten  Reizes,  den  man  noch  wahr- 
nimmt, ausgedrückt,  und  zwar  ist  die  Geruchsstärke  proportional  der  Länge  des 
ausgeschobenen  Gylindertbeils  des  Riecbmessers. 

Sehr  empfehlenswerlb  I  baybr. 

19)  U.  Zwaardomaker  (Utrecht).    Der  Hechanismas  vom  Riechen.    (Het  Hecha- 

nlsmes  van  het  Roiken.)     WeekU.  van  het  Nederlandtch   Tijdschr.  voor  öeneesL 

No.  14.    1688. 

Sehr  interessante  kritische  Studie  mit  eingehender  Berücksichtigung  der 
diesbezüglichen  Literatur  und  Verwendung  eigener  Erfahrungen.  Der  Autor 
kommt  an  der  Hand  verschiedener  Beweisgründe  zn  dem  Resultat,  dass  die  Dif- 
fusion unter  allen  Umständen  eine  grosse  Rolle  beim  Riecbact  spiele  und  dass 
sich  gegen  die  Diffusionstheorie  nichts  aufbringen  lasse.  Das  Nähere  muss  im 
Original  nachgelesen  werden.  baysr. 

20)    Weil  (Stuttgart).     Ueber  Vasenbinten.     Med.  Correspondemhhtt  des    IVürttemb. 
ärztl.  Landesvereins.    No.  27.     1888. 

Man  muss  dem  Autor  beipflichten,  wenn  er  meint,  dass  die  neueren  Arbei- 
ten über  spontanes  Nasenbluten  noch  recht  wenig  bekannt  sind;  man  sollte  doch 
annehmen,  dass  die  Praktiker  sich  um  das  Wesen  derartiger,  so  ungemein  häufig 
vorkommender  Krankheitsprocesse  etwas  bekümmern  müssten.  —  Wie  andere  Spe- 
cialisten  benutzt  auch  W.  zur  Behandlung  die  Aetzung  der  blutenden  Stelle  mit 
Glühhitze  oder  mit  Chromsäure  oder  Argent.  nitricum.  aeipert. 

21)  Setterblad  (Stockholm).  Beitrag  znr  Therapie  der  Hasenblntnng.   (BidragtiU 

n&SbiödningenS  terapi.)     Svenska  Läkare-Sallskapets  forhandl.    19.  Juni  1888. 

S.  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  rhinoscopischen  Untersuchung  bei  den 
Nasenblutungen  aufmerksam.  Er  erwähnt,  dass  die  Prädilectionsstelle  sich  nahe 
den  ^Nasenlöchern  befindet,  am  häufigsten  auf  der  Scheidewand  oder  auf  dem  vor- 
deren Ende  der  Concha  infima.  Wenn  die  blutende  Stelle  gefunden  ist,  muss  sie 
galvanocaustisch  behandelt  werden.  Uebrigens  werden  verschiedene  Mittel  gegen 
Nasenblutung,  wie  das  Bellocq'sche  Rohr  etc.  beschrieben,      schmiegelow. 

22)  Lebovlos  (SaIodIco).   Therapentische  Anwendung  der  Bers&nre.    Wiener  med. 

Presse.    No.  39.     1888. 

L.  räth  bei  acuter  Goryza  an,  sich  einer  Mischung  von  Acid.  boric.  subti- 
lissime  pulverisat.  und  Goffeae  arabic.  subtil,  pulveris.  aa  5,00  zum  Aufschnupfen 
(ständlich  einmal)  zu  bedienen.  Als  Salbe  leiste  eine  Mischung  von  1  Acid. boric. 
auf  2  Vaselini  gute  Dienste  bei  Goryza  und  Ozaena  der  Kinder.  chiari. 
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23)  T.  Sekrötter  (Wien).    Ueber  eine  eifenthttmliche  Form  der  Entzttndaiig  der 

VaseBmOSChel.     Monataschri/t  für  Ohrenheilkunde  etc.    So,  8.     1888. 

Es  giebt  in  der  Nase  nach  Schrott  er  sehr  verschiedene  und  zahlreiche 
Entzündungsprocesse,  die  aber  noch  nicht  alle  hinreichend  geliannt  sind.  Einen 
solchen  Fall  theilt  Sehr,  nun  mit.  Es  handelte  sich  am  eine  colossale  Schwel- 
lung der  mittleren  Muschel,  sowie  um  eine  weisslich  belegte  Ulceration  des  Sep 
tams,  da,  wo  sich  die  Muschelgeschwulst  anlegte.  Die  mikroscopische  Unter- 
suchung abgetragener  Theile  ergab  kleinzellige  dichte  Infiltration  des  Gewebes 
mit  oberflächlicher  Necrose  und  Einlagerung  zahlreicher  Streptococcen,  so  dass 
Sehr,  der  Meinung  ist,  es  handelte  sich  hier  um  eine  Infection.  schech. 

24)  Oholewa  (Berlin).    Hjportrephlen  der  hinteren  Enden  der  unteren  Hnseheln 

der  Vase.     ZeiUchri/t  für  Ohrenheilkunde,  etc.    XIX.  2.    September  1888, 

Aus  der  vergleichenden  Zusammenstellung  von  93  Fällen  mit  oben  genann- 
ten Veränderungen  in  der  Nase  ergiebt  sich,  dass  die  Männer  (V3)  bei  Weitem 
häufiger  bedacht  sind,  als  Frauen,  die  rechte  Nase  zahlreicher  als  die  linke  be- 
fallen ist,  und  dass  diese  Hypertrophien  im  Allgemeinen  Stauungstumoren  dar- 
stellen. Solche  werden  begünstigt  durch  Deviationen  des  Septums  und  durch 
gewisse  Arten  der  Berufsthätigkeit.  Insbesondere  scheinen  die  Gewerbe  hervor- 
ragend befallen  zu  werdec,  welche  bei  gebückter  Kopfhaltung  in  staubüberlade- 
ner Atmosphäre  ihre  Arbeit  leisten  (Buchdrucker).  Die  Behandlung  wird  in  der 
Hartman  naschen  Poliklinik  geübt  durch  Anlegung  der  kalten  Schlinge  von  vorne 
durch  den  unteren  Nasengang.  Seifert. 

25)  Jonathan  Wright.   Ein  pathologischer  Znstand  der  mittleren  Vasenmnschel. 
(A  patholegical  condition  of  the  middle  tnrbinated  bone.)    SewYork  Medicai 

Record.    8,  September  1888. 

Eine  fleissig  und  sorgfältig  geschriebene  Arbeit,  die  nicht  sowohl  bezweckt, 
die  Ursachen  der  Deviation  des  Septums  zu  besprechen,  wie  sehr  sie  auch  mit 
der  knöchernen  Hypertrophie  des  intranasalen  Gebildes  in  Zusammenbang  stehen 
mögen ,  als  vielmehr  die  Symptome  und  die  Behandlung  des  Drucks,  welchen  die 
mittlere  Nasenmuschel  auf  das  Septum  ausübt.  Hierbei  ist  es  ohne  Belang,  ob 
dieser  Druck  durch  eine  echte  knöcherne  Hypertrophie  oder  eine  Dislocation  des 
Knochens  von  seiner  natürlichen  Lage  nach  aufwärts  und  innen  hervorgeru- 
fen wird.  LEFFERTS. 

26)  A.  B.  Thrashen    Chirnrgisohe  Behandlang  des  Vaseneatarrha.    (The  snr- 

giOal  treatment  of  nasal  catarrh.)    Atlanta  Med.  and  Surg.  Journal.    Nov.  1888. 

Bei  Hypertrophie  der  Nasenmuscheln  empfiehlt  Verf.  das  galvanocaustische 
Messer,  in  Weissglühhitze  mit  dem  scharfen  Rand  gegen  das  Gewebe  gewandt  und 
zwar  tief  schneidend.  Das  Resultat  ist  eine  lineare,  von  vorn  nach  hinten  durch 
das  Gewebe  gehende  Brandstelle.  Der  Schnitt  muss  tief  genug  gehen,  um  einen 
Theil  des  submucösen  erectilen  Gewebes  zu  zerstören.  Bei  der  Gontraction  des 
Narbengewebes  wird  die  Brandstelle  mit  der  Zeit  theiiweise  obliterirt. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERTS). 

y.  Jahrgang.  85 
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37)  L.  LMMurret.    Ualtcte  Mmmtamm  Oot  «•  Bafcaiüiig  te  chMütchM 
Gttarrkfl  der  luaiUkl«.  (GtifidAnttou  cttilfifli  tv  to  tnitoMKl  i«  «linht 

CbrtllfM  das  fetSaS  Mfalei.)   7%^«<r  <ie  Bordeaux.  1SS8.  —  O.  Doia,  Mitoor.  Fang. 

Diese  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Theile.  Der  erste  Theil  enthält,  nach  einigen 
ätiologischen  Bemerkangen  über  den  chronischen  Catarrh  der  Nasenhöhlen,  die 
Eintheilnng  der  Krankheit  in  einfach  chronische ,  in  chronische  hypertrophische 
nnd  chronisch  atrophische  Coryza  oder  essentielle  Ozaena.  Jede  Form  Ton  Rhi- 
nitis wird  besonders,  rücksichtlich  ihrer  fnnctionellen  and  objectiren  Symptome 
stndirt.  Der  Aator  fuhrt  die  Haupttheorien  an,  welche  bis  znr  Jetztzeit  aber  die 
Natnr  der  essentiellen  Ozaena  aufgestellt  warden,  bespricht  sie  und  wendet  sich 
selbst  der  eklektischen  Theorie  Ton  Monre  zu. 

Der  zweite  Theil,  der  wichtigste,  enthält  die  Behandlang  der  Affeciion.  Er 
zerfällt  in  ?ier  Capitel.  Lacoarret  giebt  zuerst  die  allgemeine  ätiologische  Be- 
handlang und  beschäftigt  sich  im  ersten  Paragraphen  mit  der  Behandlung  der 
Diathesen  (Diathese  stromease,  syphiiitique,  arthritique  et  herp^tique).  Der  zweite 
Paragraph  beschäftigt  sich  mit  der  allgemeinen,  nicht  diathetischen  Behandlang 
(Erkältung,  Entzündung,  Hygiene  etc.);  der  dritte  endlich  umfasst  die  ätiologische 
Localbehandlang  (Dämpfe,  reizender  Staob,  kaltes  Wasser,  entzündliche  Läsionen 
der  Nachbarschaft,  Tabak,  Fremdkörper  etc.  etc.). 

Das  zweite  Capitel  bringt  die  symptomatische  und  morbide  Behandlung  des 
einfach  chronischen  Calarrhs.  1.  Interne  Behandlung:  Balsamica,  Terpenthine, 
Theer,  Copaiva  etc.,  Snlfurate,  Natr.  benzoicam.  2.  Aeussere  Behandlung:  Me- 
dicamentöse  Bougies,  Einblasungen,  SchnopfpuWer,  Sprays.  —  Die  symptoma- 
tische und  morbide  Behandlang  des  chronischen  hypertrophischen  Catarrhs  bildet 
den  Gegenstand  des  dritten  Capitels. 

Die  Therapie  muss  nach  dem  Autor,  je  nach  dem  Grad  der  AffecUon,  ver- 
schieden sein.  Im  ersten  Stadium  wird  sie  fast  ausschliesslich  eine  medioinische 
sein,  während  man  im  zweiten  Stadium  die  blutigen  Methoden  anwenden  muss, 
chemische  Cauterisationen,  die  chemische  GaWanocaustik  und  dieThermocaustik. 
Hieryon  empfiehlt  Verf.  ganz  besonders  die  Galvanocanstik.  Das  vierte  und  letzte 
Capitel  beschäftigt  sich  mit  der  symptomatischen  und  morbiden  Behandlung  des 
chronischen,  atrophischen  Catarrhs.  Lacoarret  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ozaena 
heilbar  sei,  wenn  man  den  Indicationen  der  Krankheit  zu  entsprechen  weiss.  Es 
ist  zunächst  wichtig,  für  das  Allgemeinbefinden  zu  sorgen.  Was  die  Looalbehand- 
lung  betrifft,  so  ist  sie  verschieden,  je  nach  der  Ursache,  die  man  für  die  Ozaena 
auffinden  kann.  Die  verschiedenen  therapeutischen  Mittel,  die  entsprechend  den 
verschiedenen  Theorien  im  Gebrauch  sind,  werden  besprochen :  Der  einfache  oder 
medioamentöse  Tampon,  Kautschukröhren,  Pulver  etc.,  Carettement  der  Muscheln 
und  der  Sinns  etc.  Verf.  glaabt  nach  seinen  Beobachtungen,  dass  man  sich  auf 
reichliche  reinigende  und  antiseptisohe  Ausspritzungen,  Einblasungen  undRäache- 
rungen  beschränken  muss.  Er  zeigt  den  Gang  an,  den  man  bei  der  Behandlung 
befolgen  muss.  —  Die  Arbeit  enthält  femer  27  eigene  Beobachtungen  und  drei 
interessante  Beobachtungen  von  essentieller  Ozaena,  die  vom  Referenten  mitge- 
tbeilt  warden.  Am  Schluss  befindet  sich  ein  langes,  sehr  vollständiges  Literatar- 
verzeiohniss.  s.  J.  uotjbb. 
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28)  G.  Httuter  Mackeniie  (Edinbargh).    Chronische  Rhinitis  nnd  ihre  Folgen. 
(Chronic  rhinitis  and  its  seqnelae.)    bhl  Med,  Joumui,  16.  Juni  1888, 

In  dieser  Vorlesang  bespricht  M.  zanächst  die  Wirkaog  der  chronischen 
Entzündung  auf  die  Nsseoschleimhant  and  ihre  Functionen,  d.  h.  den  Verlust 
des  Geruchs  und  Geschmacks,  die  partielle  oder  yollständige  Behinderung  der 
RespirationsfuDCtionen  der  Nase  und  die  durch  Steigerung  der  Reizbarkeit  her- 
Torgerufene  Neigung  zur  Erzeugung  von  Reflexerscheinungen. 

Nachdom  er  diese  gesondert  besprochen,  wendet  er  sich  zur  Beschreibung 
der  direoten  nnd  Reflexwirkungen  der  chronischen  Rhinitis  auf  die  benachbar- 
ten Gebilde,  wie  die  Siebbein-  und  Keilbeinzelien  und  die  Sinus,  wie  den  Sinus 
frontalis. 

Alsdann  werden  die  Wirkungen  der  chronischen  Rhinitis  auf  das  Ohr  be- 
sprochen, wie  die  Taubheit,  bedingt  durch  Verschluss  der  Tuba  Eustachii,  oder 
eine  ungenügende  Luftzufuhr  zu  ihrer  Mündung,  oder  eine  unvollständige 
Oeffnung  der  Tubenmundung  wegen  eines  paralytischen  Zustandes  der  Gaumen- 
tubenmuskeln. 

Schliesslich  bespricht  M.  die  directen  nnd  Reflexwirkungen  der  chronischen 
Rhinitis  auf  die  Stimm-  und  Athmungsorgane.  Die  Stimme  kann  durch  die  Nasen- 
stenose alterirt  werden,  oder  die  durch  den  Mund  streichende,  unerwärmte  Luft 
kann  eine  chronische  Laryngitis  erzeugen. 

Das  nasale  Asthma  nnd  der  Husten  werden  durch  mechanische  Reizung 
einer  hyperästhetischen  Schleimhaut  hervorgerufen. 

Das  Auftreten  von  Retropharyngealabscessen  ist  zuweilen  durch  Eiterung 
einer  Drüse  von  der  Wirbelsäule  bedingt,  welche  einige  Lymphgefässe  von  der 
Nase  aufnimmt;  andere  geh^n  zu  einer  Drüse  der  Parotisgegend  und  andere  end- 
lich zu  gewissen  tiefen  Halsdrüsen  unter  den  Sternomastoideis. 

M.  spricht  ferner  von  dem  als  Nasen rachencatarrh  bezeichneten  Zustand, 
welcher  von  Schwellang  der  Pharynxtonsille  und  adenoiden  Vegetationen  begleitet 
sein  kann.  Ebenso  kann  ein  Gesichtserysipel,  sowie  Röthang  und  Schwellung  der 
Nase  die  Folge  einer  chronischen  Rhinitis  sein. 

M.  beschreibt  zum  Schluss  kurz  die  von  ihm  bei  dieser  Affection  befolgte 
Behandlung.  a.  e.  qarbod. 

29)  Noqnet.    linige  Bemerkungen  über  die  atrophische  Rhinitis,    (ftaeiqnes 
conaidirttions  sor  in  rhinite  atrophiqne.)    AnnaUa  de  la  SocUte  Medico-Chir. 

de  Liege.    No,  8  et  9,     1888, 

Zum  Theil  subjective  Anschauungen.  Der  Autor  hat  beobachtet,  dass  der 
krankhafte  Process  von  der  Nase  nach  den  Ohren  zu  fortschreitet  und  zwar  be- 
ginnen letztere  nach  dem  20.  Jahre  angegriffen  zu  werden,  während  dies  vor  die< 
ser  Zeit  nicht  der  Fall  sein  soll.  bayer. 

30)  M.  Uijek  (Wien).    Die  Bacterien  hei  der  acuten  nnd  chronischen  Coryza, 
sowie  bei  der  Oxtena  nnd  deren  Beziehungen  in  den  genannten  Krankheiten. 

Ans    der    ScbnitzIer'icheD    Abtheilang    der    allgemeinen    Poliklinik    in    Wien. 
Berliner  klin.    Wochenachri/t    No,  33,    S,  659.     18S8. 

Das  flüssige,  zellarme  Secret  der  normalen  Nase  sei  ein  schlechter  Nähr- 

86 
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boden  für  Bacterien.  Färbangeu  und  Zächtangen  zeigten,  dass  darin  nur  wenige 
Arten,  bald  Sarcinecolonien,  bald  ein  Diplococcus,  aber  auch  andere  Stäbchen 
und  Kokken  immer  in  spärlicher  Anzahl  vorhanden  sind  und  nur  solche  Formen 
sich  finden,  die  als  constante  Luftbewohner  bekannt  sind.  Im  Beginn  der  acuten 
Coryza  fänden  sich  ausschliesalicb  oder  vorwiegend  Diplokokken  von  grösserer 
Art,  welche  an  ihren  £nden  abgerundet,  an  ihren  Borfihrungsstellen  jedoch  ab- 
geflacht sind.  Stichculturen  derselben  unterschieden  sich  von  dem  Friedländer- 
sehen  Pneumoniecoccus  durch  Verflaohung  ihrer  Oberfläche,  die  sich  nach  einigen 
Tagen  bemerklich  macht.     H.  ist  geneigt  diesen  Diplococcus,  der  mit  dem  von 
Klebs  beschriebenen  identisch  sei,  mit  der  Coryza  in  einen  ätiologischen  Zu- 
sammenhang zu  bringen.    Denn  wenn  auch  an  Kaninchen  vorgenommene  Infec- 
tionsversuche  stets  negativ  ausgefallen  seien,  so  sei  dieser  Coccus  doch  im  Beginn 
der  Coryza  fast  ausschliesslich  im  Secret  nachzuweisen.    H.  nennt  ihn  deshalb 
auch  schlechtweg  Diplococcus  Coryza e.  24  bis  48  Stunden  nach  Beginn  der 
Coryza  fänden  sich  auch  andere  Bakterien  im  Schnupfensecret.    Unter  ihnen  ist 
der  bemerkenswertheste  der  Friedländer 'sehe  Pneumococcus,  den  H.  in  4  Fäl- 
len von  Coryza  am  3.— 5. Tage  nachweisen  konnte.  Bei  der  chronischen  Rhi- 
nitis sei  von  vornherein  nicht  anzunehmen,  dass  ein  Bakterium  die  Ursache  sei. 
Es  fänden  sich  zahlreiche  Arten,  darunter  als  pathogen  der  Staphyloooccus  pyo- 
genes  aureus,  und  offenbar  mitunter  auch  der  Streptococcus  des  Erysipels.    Bei 
Ozaena  —  H.  will  darunter  die  vom  Referenten  zuerst  beschriebene  atrophi- 
rende  Rhinitis  foetida  verstanden  wissen  —  fehle  den  eingetrockneten  Borken  jede 
inficirende  Eigenschaft  und  auch  die  Atrophie  könne  nicht  auf  die  Einwirkung 
von  Bakterien  zurückgeführt  werden.    Es  könnten  deshalb  die  Bakterien  nur  für 
die  Entstehung  des  penetranten  Gestanks  verantwortlich  gemacht  werden.  H.  be- 
stätigt das  von  Klamann  und  Thost  nachgewiesene  Vorkommen  des  Fried- 
1  an  der 'sehen  Pneumococcus  im  Ozaenasecret.  Er  fand  denselben  unter  10  Fällen 
7  Mal.    Einen  Einfluss  auf  Erzeugung  der  Atrophie  habe  er  nicht,  weil  er  auch 
bei  anderen  Nasenkrankheiten  sich  finde,    dagegen  im  Gewebe  der  atrophischen 
Schleimhaut  fehle  und  Infectionsversuche  an  der  Nasenschleimhaut  von  Kaninchen 
stets  negativ  ausfielen.    Ausserdem  fanden  sich,   wie  Strauch,  Rohrer  und 
Klamann  schon  erwähnt  hätten,  viele  andere  Kokken  im  Ozaenasecret,  auch  der 
Staphyloooccus  aureus  und  der  Streptococcus  pyogenes.    Unter  den  vorkommen- 
den Bacillenarten  schenkt  H.  einer  ganz  besondere  Aufmerksamkeit.    Es  ist  dies 
ein  kurzer  Bacillus,   der  die  Neigung  hat,  paarweise  in  der  Form  eines  Diplo- 
coccus aufzutreten  und  Ketten  zu  bilden,  und  zwar  deshalb,  weil  er  bei  der  Züch- 
tung in  Reinculturen  —  in  Bezug  auf  deren  nähere  Beschreibung  auf  das  Orig. 
verwiesen  wird  —  einen  der  Ozaena  ähnlichen  Gestank  erzeugt.    Namentlich  sei 
dies  auf  gekochtem  Fleisch  der  Fall.    Dieser  Bacillus  foetidus  sei  pathogen. 
Nach  subcutanen  Injoctionen  starben  Mäuse  innerhalb  5  Tagen ,  Kaninchen  be- 
kamen dagegen  sehr  heftige  Entzündungen,  die  H.  als  progressive  Gewebsnecrose 
bezeichnet.  In  die  Blutgefässe  von  Kaninchen  injicirt  rief  derselbe  keine  Erschei- 
nungen hervor.    Der  Bacillus  sei  vermuthlich  identisch  mit  der  zweiten  Art,  die 
Klamann  beschrieben  habe.    Er  rufe  auf  der  Nasenschleimhaut  von  Kaninchen 
keine  Atrophie  hervor.    H.  kommt  zu  dem  Schlnss,  dass  die  Bakterien  bei  der 
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Osaena  nur  den  Gestank  erzeagten,  das  Wesentliohe  an  dem  dieser  Krankheit  zu 
Grunde  liegendem  Prooess  sei  aber  die  Atrophie  und  die  Retention  der  Secrete. 
(Ref.  möchte  an  diese  Arbeit  eine  Bemerkung  knüpfen.  Die  Bakteriologie 
ist  sicher  eine  sehr  wichtige  Disciplin,  sie  ist  aber  eine,  noch  junge  Unter- 
snchuDgsmethode,  ans  welcher  Sohliissfolgerungen  nur  mit  der  allergrössesten 
Vorsicht  gezogen  werden  können.  Wenn  wir  ein  Bakterium  für  eine  Krankheit 
nrs&chlich  verantwortlich  machen  wollen,  so  ist  es  nöthig,  entweder  experi- 
mentell die  Krankheit  durch  Reincnlturen  erzeugen  zu  können  oder  nachzuweisen, 
dass  eine  wohlgekennzeichnete  Art  sich  immer  und  nur  bei  der  betreflfenden 
Krankheit  nachweisen  l&sst.  Wdrde  z.B.  der  Koch 'sehe  Commabacillos  bei  einer 
anderen  Krankheit,  als  bei  der  asiatischen  Cholera  gefunden  werden,  so  wärden 
wir  ihn  nicht  mehr  als  den  Erzeuger  letzterer  Krankheit  betrachten  können.  Je 
mehr  Reserve  H.  sich  in  seinen  Schlussfolgerungen  auferlegt  hat,  wie  Ref.  mit 
besonderer  Anerkennung  betonen  möchte,  je  mehr  glaubt  Ref.  darauf  aufmerk- 
sam machen  zu  müssen,  dass  der  Beweis  für  die  ätiologische  Bedeutung  des  Diplo- 
coccus  Coryzae  ihm  durch  H.  nicht  erbracht  zu  sein  scheint.  H.  spricht  zwar  nicht 
direct  aus,  der  von  ihm  beschriebene  Diplococcus  sei  die  Ursache  des  Schnupfens, 
er  glaubt  vielmehr  nur,  dass  dies  zu  vermuthen  sei ;  —  aber  er  nennt  ihn  Diplo- 
coccus Coryzae.  Ref.  glaubt  nun,  dass  diesor  Name  erst  dann  vergeben  werden 
darf,  wenn  wir  einen  Coccus  kennen,  der  sich  bei  jedem  Fall  von  Coryza  und 
nur  bei  dieser  Affection  findet.  Auch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  Bakterium 
Coryzae  sich  in  der  Schleimhaut  und  nicht  nur  in  den  Secreten  finden  muss. 
Bis  dahin,  dass  dieser  Nachweis  gebracht  ist,  scheint  es  dem  Ref.  vorsichtiger, 
den  von  fl.  beschriebenen  Diplococcus  —  Diplococcus  Hajek  zu  nennen.  Der 
von  H.  bei  der  Ozaena  beschriebene  Bacillus  ist  dem  Ref.  aus  eigenen  Culturen 
bekannt.  Er  fand  denselben  jedoch  auch  bei  anderen  faulenden  Processen,  ins- 
besondere auf  faulendem  Fleisch.)  b.  fraenkel. 

31)  Yangel  ^Peit).  Mikroeoceu  tetragonos  in  einem  luongeschwftro.  Oyogydszat, 

No.  32.    1888,  —  Excerpt  Peat.  med.  ohir.  Presse.    No.  36.     1888. 

M.  fand  in  einem  Nasengeschwüre  eines  Phthisikers  neben  Tuberkelbacillen 
auch  mit  einem  lichteren  Hofe  versehene  Kokken,  die  meistens  zu  2,  3  oder  4 
zusammen  gruppirt  waren.  Dieselben  wurden  isolirt  und  lieferten  durch  Stiche 
in  Gelatine  sogenannte  StiftcuUuren,  welche  langsam  wuchsen  uud  die  Gelatine 
nicht  verflüssigton.  In  dem  Blute  geimpfter  Mause  waren  die  Kokken  leicht  zu 
finden.  M.  hebt  hervor,  dass  diese  sonst  nur  in  Cavernen  phthisischer  Individuen 
gefundenen  Mikrokokken  sich  hier  auch  in  dem  Nasengeschwüre  fanden,   chiarl 

32)  KleMelbach.   Ueber  den  Schloimgehalt  der  lasenpoljpeii.   Monnteeckrift  für 

Ohrenheilkunde  etc.    No.  12.     1888. 

K.  findet,  dass  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  dor  Schlei mpolypen  durch 
Stauungsödeme  bedingt  sei.  Der  Schleimgehalt  sei  ein  sehr  verschiedener,  doch 
fand  K.  in  allen  Präparaten  einen  solchen  vor.  Bei  sehr  zahheicher  Polypen- 
bildung findet  man  nicht  selten  die  ganze  Nasenschleimhaut  ödematös;  Köster 
und  seine  Schüler  glauben,  es  gebe  kein  besonderes  Sohleimgewebe,  sondern 
das  in  allen  Bindegeweben  vorhandene  Mucin  quelle  nur  auf.  schbch. 
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33)  Schnitzler  (Wien).  Ezstirpatloii  Ton  VasoBFolypen  in  der  HypMte  nebst 
Bemerkang^en  Aber  Anwendong  des  Hypnotlsmus  bei  learesen  des  Urynx. 

Internat  kürt,  Rundschau.    So,  32,     1888. 

Sch.  hat  wiederholt  die  Hypnose  bei  Aphouia  paralytica  und  Dyspnoea 
spastica  und  ähnlichen  Neurosen  des  Kehlkopfes,  wenn  keine  organische  Erkran- 
kung zu  Grunde  lag,  mit  günstigem  Erfolge  angewandt  und  auch  einen  Fall  7on 
Chorea  laryngis  durch  öftere  Hypnose  und  Suggestion  geheilt. 

Auch  Nasenpolypen  wurden  bei  einer  26jährigen  Frau  in  der  Hypnos«)  ent- 
fernt und  Aelzungen  vorgenommen,  ohne  dass  die  Kranke  etwas  daron  wusste. 

CHURL 
34)    G.  A.  8toekwelL    ItSOnpoljpen.     (Vasal  polyfL)    Med.  and  Sur^.  Reporter. 
Philadelphia,  8.  September  1888 

Er  bevorzugt  die  Chromsäure  bei  der  Behandlung,  w.  j.  swift  (lbfpkrts). 

35)  K.  P.  Battle.  Ueber  die  Wlobtigkoit  der  Mhxeitigen  Diignese  md  Be- 
handlong  der  lasenpolypen.    (On  the  imporUnee  of  the  earlj  ditgnosis  and 

treatment  of  nasal  polypi.)     Sorth  Carolina  Med.  Journal,    September  1888. 

B.  berichtet  vier  Fälle.  Die  Schlinge  sollte  stets  der  Zange  vorgezogen 
werden.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

36)  Macintyre  (Glasgow).  Grosser  lasenpoljp.    (Large  nasal  peljpns.)  Glasgow 

Med.  Journal.     November  1888. 

Das  vorgelegte  Präparat  war  ein  sehr  grosser,  einfacher  Schleimpolyp,  der 
einem  17  jährigen  Burschen  aus  dem  rechten  Nasenloch  entfernt  worden  war. 
Es  geschab  dies  in  der  Weise,  dass  man  eine  Schlinge  einführte  und  sie  zusammen- 
schnürte, bis  ein  ganz  fester  Stiel  gebildet  wurde.  Alsdann  brachte  man  einen 
Draht  über  denselben  und  setzte  die  Torsion  so  lange  fort,  bis  die  Geschwulst 
abging.  Sie  mass  4^/^  X  1  "• 

M.  erwähnt  einen  anderen  Fall,  in  dem  er  den  Polyp  zum  Abfallen  brachte 
durch  eine  gesättigte  Tanninlösung,  die  er  in  denselben  einspritzte.  In  einem 
ferneren  Fall  erwies  die  Injeotion  sich  aber  unwirksam.  p.  Mcbkide. 

37)  Jnfflnger  (Wien).  Vasentnbercnlose.  Demonstration  in  der  Sitzang  der  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien  ?om  90.  November  1888.  Wiener  klin.  Wochenschr, 
No.  36.     1888. 

08)  Hljek  (Wien).  Vasentnberenlose.  Demonstration  in  der  Sitzung  der  OeteJl- 
schafi  der  Aerzte  in  Wien   vom    14.  December   1888.      Wiener  klin.   IVochenschr. 

.Wo.  38.     1888. 

Da  von  beiden  Autoren  nächstens  ausführlichere  Arbeiten  über  diese  Er- 
krankung erscheinen  werden,  begnüge  ich  mich  mit  dem  Hinweise  darauf,    chiari. 

39)  KikDzi.  Ueber  die  Tnberenlose  der  lasenschleimliant  Beitrage  zur  khnisehea 

Chirurgie.     Mittheilungen  aus  der  chirurg.  Klinik  zu   Tübingen.     Bd.  III.    3. 
K.  bat  in  der  Literatur  nur  22  Fälle  von  Tuberkulose  der  Nasenschleim- 
haut auffinden  könnon,  er  fügt  2  neue  Fälle  aus  der  Klinik  von  Brnns  hinzu. 
In  dem  einen  dieser  letzteren  handelte  es  sich  um  Inpöse  Cesohwüre  am  Septum 
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mit  Perforation  desselben  and  sohwammige  Granulations^  ncherangeii  vom  oberen 
Rand  der  Perforaiionsöffnang  aas,  im  zweiten  Falle  om  eine  Taberkeigeschwulst 
aasgehend  vom  Septom  nariam  and  ebenfalls  Perforation  desselben.  Aas  der 
Darchsicht  der  Literatar  kommt  K.  za  dem  Schlosse,  dass  die  Taberkulose  der 
Nasensohleimhant  sowohl  in  Form  von  Geschwülsten  wie  in  Form  von  Geschwüren 
vorkommen  könne,  daher  es  schwer  ist  za  beantworten,  ob  die  Taberkulose  der 
Nasensohleimhaat  primärer  oder  secandarer  Katar  sei,  ferner  dass  die  Taberkel- 
gesohwfilste  daroh  ihre  grosse  Neigang  zu  aloerösem  Zerfall  sich  auszeichnen. 

Die  Prognose  ist  angfinstig,  da  man  bisher  in  keinem  einzigcD  Falle  dau- 
ernde Heilang  auch  durch  energische  operative  Bingriffe  erzielt  hat.     sbifbrt. 

40)  MiclielsOB  (Kenigiberg).  Uober  latensyfllUlS.  Volkmann's  Sammlung  kUn. 
Vorträgt,    No.  326. 

In  diesem  Vortrage  bespricht  M.  die  verschiedenen  Formen,  anter  denen 
die  Syphilis  der  Nase  auftreten  kann,  bei  congenitaler  sowohl  als  bei  erworbener 
Syphilis,  das  Schwergewicht  ist  auf  die  bei  letzterer  auftretenden  Formen  ge- 
legt nnd  auch  für  diese  der  grössere  Theil  von  Krankengeschichten  beigebracht. 

Für  die  ulceröse  Form  der  Nasensyphilis  Lält  M.  die  am  Septum  als  longi- 
tudinale  Furchen  sich  präsentirenden  Geschwüre  für  geradeza  pathognomoniscli. 
Mit  Moldenhauer  and  Michelson  mass  auch  der  Referent  die  wesentlichste 
Entstehangsarsache  der  Sattelnase  in  der  narbigen  Schrampfang  des  Binde- 
gewebes ansehen,  welche  die  h&atige  and  knorplige  Nase  an  die  Nasenbeine 
anfügt  and  ferner  bestätigen,  dass  auch  in  Folge  von  phlegmonösen  Processen 
an  gewissen  Theilen  der  Nase  das  typische  Bild  der  Sattelnase  sich  ausbilden 
kann,  ohne  dass  ein  Defoct  am  Septum  nachweisbar  ist.  Ebenso  kann  der  Re- 
ferent aas  mehrfacher  Erfahrung  in  üebereinstimmang  mit  diesen  Autoren  an- 
geben, dass  grosse  Defecte  am  Septum  sich  finden  können,  ohne  Veränderung 
der  äassertn  Gestalt  der  Nase. 

Aas  einer  Statistik  geht  hervor ,  dass  die  Gefahr  einer  Erkrankung  an 
syphilitischen  Ulcerationsprocessen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  in  der 
Zeit  vom  1. — 3.  Jahre  nach  der  Ansteckung  am  grössten  ist. 

Beizastimmen  ist  der  Warnung  des  Verf. 's  vor  einer  kritiklosen  Verwerthung 
der  Nasendoucbe  oder  Naseiispritzen  bei  der  Behandlung  der  luetischen  Rhinitis. 

Genügt  in  den  leichteren  Fällen  meist  der  alleinige  Gebrauch  von  Jodkali, 
so  ist  in  den  schwereren  Fällen  eine  Combination  dieser  internen  Behandlung  mit 
Qaeoksilber  durchaus  am  Platze.  sbifbrt. 

41)  E.  Dapr«.  Fall  tob  Syfblllt  li«r«dit  tardt:  HetchlnsoB's^lie  Trias;  Defor- 
BttlOB  der  laseBbetoo;  gummöses  Geschwür  des  Yelnm.  (Obterratloa  d'hiredo- 
syphiUs  tardive:  Triade  de  HatchinsoB;  llaioB  diformaBte  des  os  da  nei; 

BlcArttiOB  gOBmeeSe  de  VOttO  da   palalS.)     La  France   med.     So.  31.     3,  Man 
1888. 

Es  handelt  sieb  am  ein  12jähriges  Mädchen,  welches  bei  einer  specifischen 
Behandlang  geheilt  warde.  b.  j.  moure. 
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42)  A.  G.  Hobbs.  Die  Chlnirgie  der  gumtaeii  leabildugeii  der  laseBbihloa. 
(Tbe  sorgerj  of  gVBmttoiu  growlbs  of  tbe  Basal  cafities.)  Sew -Orleans  Med. 

and  Surg.  Journal.    November  1888. 

Diese  Neabildungen  kommen  selten  for,  and  es  gilt  als  gewöbnliche  Regel, 
sie  nicht  chirurgisch  za  behandeln,  weil  man  destractire  Qescbwäre  za  erzeagen 
fürchtet.  H.  berichtet  über  4  Fälle,  durch  die  er  za  folgenden  Sohlüssen  kommt: 
1)  Die  chirargische  Behandlang  ist  oft  dringend  nothwendig.  2)  Die  Furcht, 
destracliye  Geschwüre  zu  erzeugen,  ist  klinisch  nicht  begründet.  3)  Die  anti- 
syphilit  sehe  Behandlung  wirkt  zu  langsam,  als  dass  man  sich  darauf  allein  ver- 
lassen sollte,  wenn  die  Stenose  mannigfache  Reflexerscheinungeo  hervorruft. 
4)  Der  Blutverlust  bei  der  Operation  ist  weder  gefllhrlich,  noch  tberhaupt  beun- 
ruhigend. W.  J.  SWIFT  (LBFFKRTS).- 

c.    Mandrachenhöhle. 

43)  W.  Howship  DickiiisoD  (LondoD).  Die  ZuBgo  als  Wegweiser  Ar  Kraikheitei. 
(The  tongae  as  an  indication  of  disease.)    Brit,  Med,  Journal,    24.,  3L  Afärt, 

7.  April  1888. 

Diese  interessanten  Vorlesungen,  welche  vor  dem  Royal  College  of  Physicians 
in  London  gehalten  wurden,  besprechen  die  verschiedenen  Zustande  der  Zunge 
vom  allgemein  ärztlichen  Gesichtspunkte  aus.  Sie  liegen  jedoch  unserem  Gegen- 
stande zu  fern ,  um  einen  längeren  Auszag  zu  ge.-rtatten,  weicher  allein  ihnen 
gerecht  werden  kann.  a.  b.  oarbod. 

44)  Glllet  (Antan).  Die  ampullenartige  Erweiterang  der  kleiien  ZnngeBgeflsse 
and  ihr  semiotischer  Werth.  (Les  dilatations  anpaUaires  des  petita  TaiueaiUL 
de  la  langue  et  de  lenr  valear  semelologiqoe.)    Union  med.  ^o.  66.    26.  Mai 

1888. 

Verfasser  meint,  dass  diese  Affection  durch  die  arthritische  Diathese  be- 
dingt sei  und  dass  sie  in  Beziehung  stehe  zu  den  miliaren  Aneurysmen  des 
Gehirns:  eine  Theorie,  die  bereits  in  England  aufgestellt  und  von  Manon  in  seiner 
Dissertfition  (Bordeaux  1887)  wiederholt  wurde.  e.  J.  moühe. 

45)  Hont.  Idiopathische  GlOSSitiS.  (IdiopathiC  glOSSitiS.)  Canada  Lancet.  XX. 
11.    1888. 

Bericht  über  einen  Fall,  bei  dem  Incision  und  Laryngotomie  gemacht 
worden  war.  Patient  starb,  durch  die  Unvorsichtigkeit  seiner  Freunde,  am  dritten 
Tage  an  Erstickung.  w.  j.  swift  cleffbrts). 

46)  J.  R«  Logan.    Leucom  der  Zange.    (Leacoma  of  the  tongne.)    Liverpool 

Med.   Chir.  Journal.    Juli  1888. 

Ein  deiuonstrirter  Fall,  welcher  jedoch  nicht  ganz  typisch  gewesen  zu  sein 
scheint,  da  er  mit  Vernarhung  und  Svpliilis  voiliiniden  war.  itbridr 
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47)  Beaofoy  Green  (Kendai).    DerBeldcysto  der  Zange.    (Dermoid  cyst  of  the 

tongie.)     Brif.  Med,  Journal.    2,  November  t888. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Clinioal  Society  of  London  am  26.  Ootober.  Fall 
eines  31jährigen  Mannes.  Die  Cyste  war  congenital,  wachs  langsam  and  verur- 
sachte schliesslich  Sprach-  und  Athembeschwerden.  Entfernung,  während  welcher 
die  Cyste  barst.  Schliessliche  Heilung.  —  In  der  Discussion  erwähnte  Hr. 
Barker,  dass  er  Notizen  über  18  ähnliche  Falle  gesammelt  habe,  und  dieselben 
nicht  für  sehr  selten  hielte.  Die  Ausschälung  sei  gewöhnlich  leicht,  doch  müsse 
der  Balg  in  toto  entfernt  werden,   da  sonst  leicht  Cellulitis  des  Halses  folge. 

SBIfON. 

48)  6.  D.  Bleythlng.    Streom  der  Zonge,  dnrck  Operatien  gehellt.    (Streemi 

of  the  tOBgVe  Cnred  by  Operation.)    New- York  Med.  Joumai.  XLVll.  25.  1888, 

Patient  war  ein  junger  Mensch  von  17  Jahren  und  der  Tumor  wurde  aaf 
den  durch  einen  abgebrochenen  Zahn  hervorgerufenen  Reiz  zarüclrgeführt;  das 
Wachsthum  auf  das  Rauchen  von  Cigaretten.  ßs  wurde  mit  der  Soheere  ein 
dreieckiges  Stück  der  Zunge  nebst  dem  Tumor  herausgeschnitten.  Nach  der 
vollständigen  Heilung  war  keine  Veränderung  in  der  Sprache  des  Patienten  za 
bemerken.  In  6  Jahren  war  kein  Recidiv  aufgetreten,  w.  j.  swift  (leffbrts). 

49)  Schulten  (HelsiDgfon).  Fall  Ton  Sareom  der  Zengenwvnel.  Traeheetomio. 
Ligatur  heider  Arterite  Ungnalet.  Izstirpatlon  mittelst  Pharyngotomia  saprt- 
hyoidea.  Genesong.  (Fall  af  strkom  I  tmgeroden.  Trakeotomi.  Ugator  af 
hade  Art  llngralos.  ExstirpttioB  modelst  pharyngotomia  seprahyoidea.  Heisa.) 

Finaka  IjäkaresälUkapetg  Handlingar,    p.  680,    1888. 

Es  handelt  sich  um  eine  32jährige  Frau,  die  seit  einigen  Monaten  an  za- 
nchmcnden  Schiuckbeschwerden  gelitten  hatte.  Eine  Geschwulst  an  der  Zungen- 
wurzel über  der  Epiglottis  fand  sich,  so  gross,  dass  der  Schlund  beinahe  von 
dem  Neoplasma  ausgefällt  war.  Tonsillen  und  Epiglottis  frei.  —  Der  Titel  des 
Artikels  giebt  das  Uebrige.  schmieqelov^. 

50)  Christopher  Heath  (London) .  Zwei  FUle  von  Totalexstirpation  der  Zange 
wegen  Epitheliom;  in  dem  einen  warde  auch  das  sabmentale  Gewebe,  sowie 
ein  Theil  des  Unterkiefers  abgetragen.  Heilang.  (Two  oases  of  removai  of 
the  whole  tongne  for  epithelioma  and  in  one  of  the  sabmental  tissaes  and 
part  of  the  lower  Jaw  also.    Recovery.)    Lancet,  23.  Juni  1888, 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt.  ▲.  b.  oarrod. 

51)  H.  H.  A.  Bf  ach.  Zangenkrebs.  Totalexstirpation  darch  blatlose  Operation. 
(Cancer  of  the  tengae.    Gomplete  eztirpation   by   a   bloodless   Operation.) 

Hoston  Med.  and  Surg.  Journal,    CXVllL    l'j.     1888. 

Patientin,  eine  56jährige  Frau,  hatte  vor  15  Jahren  sich  den  Zangenrücken 
ein  klein  wenig  mit  Lauge  verbrannt. 

Es  war  ein  weisslicher  Fhck  zurückgeblieben,  der  vor  mehreren  Monaten 
zu  uloeriren  begann.  Es  bestand  kein  Schmerz  noch  Blutung,  zuletzt  trat  jedoch 
ziemlicher  Schmerz  auf. 
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Patientin  warde  atherisirl,  ein  Ketteneorasear  rings  am  die  Zunge  Torn  an 
der  Epiglottis  gelegt  und  allmählich  zusammengeschnürt.  Sobald  die  Kette  za 
wirken  begann,  wurde  die  Schraube  so  gestellt,  dass  sie  sich  nur  einmal  alle 
zwei  Minuten  amdrehte,  and  gerade  in  46  Drehungen  war  die  Abtrennung  eine 
Tollständige«  Es  erfolgte  gar  keine  Blatang;  der  Schmerz  war  sehr  gering,  und 
nach  zwei  Wochen  wurde  Patientin  ganz  wohl  entlassen  und  war  im  Stande,  sich 
leicht  yerstandlioh  za  machen.  w.  j.  swift  (ueffbkts). 

52)  Lockwood  (London).  Ipttlieliom  der  Zuge,  GenpresiloB  der  Art  Uigialis. 
EifttrpitiOB.    Heituiig.    (EptUieUeBa  of  the  teigie,  cenpreisleB  of  Uigul 

trtery.     Reaefll.     Reoeterj.)     Brit.  Med.  Joumal.    3,  November  1888, 

Von  Interesse  ist  bei  diesem  Fall  die  Gompression  der  Art.  lingualis. 
Die  Operation  worde  gläcklioh  aasgeführt  ohne  irgend  welchen  nennens- 
wertben  Blutferlust.  r.  mackehzib  johnston. 

53)  H.  FrmiieoUe  (Lottioh).  Angebereie  halbseitige  ZuBgOBatrophle;  sptitlsche 
Paralyse  der  untereB  ExtreBltiten.  (HtaiatropUe  cengiiltile  de  la  laigio; 
paralysie  spastiqee  des  ezMmitis  Inflriears.)    Annaies  de  la  Sodete  Medico- 

Chir.  de  Liege.    So.  8  et  9.     1888. 

Der  Fall  ist  interessant  erstens  als  angeborne  Affection  and  zweitens  wegen 
der  damit  verbundenen  spatischen  Paralyse  der  untern  Extremitäten. 

Zum  Nachlesen  zu  empfehlen.  baybr. 

54)  A.  Buanlt.  Beitrag  zur  Pathologie  der  vierten  Handel  [Zungenmaiidel]. 
(Gontribation  i  la  pathologie  de  la  qaatritee  amygdale  [amygdale  de  U 

langne].)     Arch.  de  Laryng.    15,  Juni  1888. 

Verfasser  stutzt  sich  auf  14  Fälle  von  Amygdaiitis  präepiglottica,  die  er 
beobachtet  hat.  Er  beschreibt  die  pathologische  Geschichte  dieser  Affection  so- 
wohl in  ihrer  acuten,  als  auch  chronischen  Form.  E)r  bespricht  die  Symptome 
und  die  verschiedenen  Störungen,  die  sie  verursacht;  ebenso  die  Behandlung,  die 
er  für  zweckmässig  hält.  Ruault  bat  nur  den  Galvanooauter  angewandt. 

K  J.  MOÜRE. 

55)  Hagen  (Leipzig).    Ueber  die  Erkrankugen  der  Zongentonsille.    Berichte  der 

med.  Gesellschaft  zu  Leipzig.  16.  Oct.  1888.  Schuiidt'g  Jahrb.  No.  11,  1888. 
H.  giebt  in  seinem  Vortrage  hauptsächlich  eine  Schilderung  des  klinischen 
Krankheitsbildes,  wie  es  einmal  durch  die  acute  und  andererseits  durch  die 
chronische  Erkrankung  der  Zungentonsille  hervorgerufen  wird,  üeber  die  Aeti- 
ologie  ist  noch  nichts  Sicheres  bekannt,  die  Prognose  günstig,  für  die  Behand- 
lung benützt  H.  Pinselungen  mit  LugoTscher  oder  Arg.  nitr. -Lösung,  die  gal- 
vanokaustische oder  kalte  Schlinge  oder  direct  Aetzung  mit  dem  Galvanokauter. 

SBIFBST. 
56)    Schreiber  (Königsberg).     HdUOtiSChe  F&rbung  des  teumens.     Berliner  kUn. 

Wochenschrift,     So,  34,    S.  694,     1888, 

Bei  einer  3öjäbrigen,  sonst  gesunden  Frau,  die  dem  Königsberger  Verein 
für  wissenschaftliche  Heilkunde  am  28.  November  1887  vorgestellt  wurde. 

B.  FBABNKBI^ 
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57)  Joachim  (BwUd).    Beltrtg  xar  Pkystelogie  des  Gtaeueg^ls-    Zeitschrift 

für  Ohrenheiikunde.    XIX.  U     Juni  1888. 

Bei  einem  Patienten,  bei  welchem  durch  Syphilis  die  ganze  äassere  Nase 
und  die  ganze  Nasenscheidewand  zerstört  war,  aber  die  hintere  Rachenwand, 
die  Taben,  der  ganze  weiche  Qaamen  verschont  geblieben  waren,  slellte  J.  Un- 
tersnchnngen  aber  die  Bewegungen  des  weichen  Ganmens  bei  Phonation,  Scblock- 
bewegnngen,  Hasten,  Würgen,  Gähnen  etc.  an  und  über  das  Verhalten  der  Tuben- 
mundungen  bei  Schlaclcbowegangen. 

Er  fand,  dass  sich  das  Gaumensegel  in  lote  hebt,  und  wenn  es  seine  höchste 
Höhe  erreicht  bat,  die  hintere  Rachenwand  mehr  oder  weniger  fest  über  der 
Ebene  des  harten  Gaumens  anliegt,  daselbst  ohne  Bewegung  während  der  Pho- 
nation verharrt  und  mit  dem  Aufhören  derselben  in  toto  in  Rahestellang  zurück- 
tritt. Die  Tuba  öffnet  sich  während  des  Schlingactes.  sbifbrt. 

58)  Tr^lat  (Paris).  Hdluig  und  BilduBg  der  angeboraieD  CrtimeAspalten  vor 
und  nach  der  Geburt.  (GoArlson  et  formation  des  feates  eongMtales  palatlnes 
avaat  et  aprte  la  naissaaee.)    Progres  m4d,   No.  15,    14.  April  I888. 

Gelegentlich  dreier  Krankheilsfalle  bespricht  T.  den  Ursprung  der  Gaumen- 
spalten, die,  nach  ihm,  nach  der  Geburt  ohne  jede  andere  destruirende  Affection 
entstehen  können.  Er  bemerkt  zum  Sohluss,  dass  die  bei  der  Gebart  existirenden 
Spalten  später  spontan  heilen,  und  dass  gewisse  Missbildungen  nichts  anderes 
als  intrauterine  Heilungen  von  Gaumenspalten  seien.  Endlich  betont  er  die  Noth- 
wendtgkeit  nach  der  Operation  eine  besondere  Erziehung  einzuleiten^  um  die 
Articulationsfehler  zu  beseitigen.  e.  J.  moure. 

59)  Kappeier  (MüniteriiogeD).  Zar  Bobaadliig  der  angeboreaea  Gaomeaspaltea. 

Correapondenzhlätter  für  Schweiter  Aente,    fl*     September  1S88. 

In  4  Fällen  von  Gaumenspalten  (3  angeborene  und  1  durch  Lues  erwor- 
bene) worde  durch  die  Operation  der  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie,  durch 
Einlegung  eines  weich-elastischen  Obturators  zwischen  genähtes  Velum  und  hin- 
tere Pharynxwand  und  durch  einen  systematischen  Sprachunterricht  ein  voll- 
kommener Erfolg  in  Bezug  auf  die  Sprache  erzielt.  Was  die  Frage  ob  Fruh- 
oder  Spätoperation  anlangt,  so  steht  K.  auf  Seiten  von  J.  Wolff,  dass  bei  geeig- 
netem Operationsverfahren  Kinder  von  5  Mon.  operirt  werden  könnten,    sbifbrt. 

60)  Tsehaikowski.  Oebor  die  Oeatagiositit  der  Aagiaa  catarrbalis  acuta.  (0 
saras  aon  proit  kosebdeati  perwitsebnot  ostrot  eatarrbalael  sebabl.)    Med. 

obt.    No.  11.     1888. 

Verf.  versucht  an  der  Hand  eines  Materials  von  311  Fällen  der  Aetiologie 
der  Angina  cat.  acut,  auf  den  Grund  zu  kommen  und  tbut  das  auf  dem  Wege  der 
klinischen  Beobachtung  und  der  bacteriologischen  Untersuchung.  In  11  Fällen 
liessen  sieb  als  Ursachen  der  Angina  verschiedene  Schädlichkeiten  nachweisen, 
in  43  Fällen  warde  Erkältung  als  Ursache  angegeben  und  in  257  Fällen  (also 
82,7  pCt.)  konnte  gar  keine  Ursache  gefunden  werden.  Aus  der  Beobachtung 
von  7  kleinen  Haasepidemien  konnte  Verf.  sich  leicht  von  der  Ansteckungsföhig- 
keitderAng.  cat.  acut,  überzeugen.  In  allen  Culturversuchen ,  die  mit  der  ent- 
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sprechenden  Vorsicht  angestellt  waren,  fand  Verf.  den  Staphylocooous  and  Strep- 
tococcas  pyogen  es.  Verf.  hält  sich  für  berechtigt  auf  Qmnd  seiner  Beobaohtan- 
gen  zu  erklären,  die  Ang.  cat.  acat.  sei  eine  ansteckende  Krankheit,  die  darch 
den  Staphylococcns  and  Streptooocoas  pyogenes  heryorgerafen  wird.  Die  Erkäl- 
tung lind  sonstige  Schädlichkeiten  können  als  prädisponirende  Momente  aafge- 
fasst  werden,  welche  die  Widerstandskraft  der  Schleimhaut  herabsetzen  und  die 
Invasion  der  Mikroorganismen  erleichtern.  lunih. 

61)  Jacqvemart  (St.  Etlenne).  Bemorkittg  Aber  eine  kleine  Epidemie  von  Angiia. 
(Vete  sar  ane  petite  ipidteie  d'angine.)  La  Loire  med.  No.  6.  15.  Juni  t888. 

Nichts  Neaes.  s.  j.  moubb. 

62)  UarrisoB  Allen,     (riehtisclie  Angina,     ((renty  sere-thront.)     Medi.^ai  News 

Philadelphia.    LIL  24.     1888. 

Mit  diesem  Ausdruck  ist  eine  Erkrankung  in  oder  um  den  Pharynx  und  La- 
rynx  gemeint,  die  von  der  Existenz  der  Qicht  abhängig  ist.  Sie  pflegt  sich  nicht 
während  eines  acuten  Anfalls  der  letzteren  zu  entwickeln,  sondern  kommt  riel- 
mehr  bei  solchen  Personen  vor,  welche  an  der  neuralgischen  Form  der  irregu- 
lären Gicht  leiden,  oder  bei  Personen  mit  habitueller  Gicht,  die  nicht  sorgfaltig 
in  ihrer  Diät  sind.  Sie  wird  sehr  leicht  mit  dem  irritablen  Hals  der  Anämie  ver- 
wechselt. 

Den  besten  Beweis  für  den  artbritisohen  Zustand  liefern  die  Zähne,  welche 
gewöhnlich  gross  gefunden  werden;  besonders  ist  der  Durchmesser  von  vorn  nach 
hinten  vergrössert  und  die  Emaille  dick  und  von  gelblicher  Farbe.  Diese  Eigen- 
thumlichkeit  beschränkt  sich  auf  die  Schneide-,  Eck-  and  vorderen  Backzähne. 
Es  besteht  ferner  eine  Neigung  des  Zahnfleisches,  vom  Hals  der  Zähne  zurück- 
zuweichen. 

Bei  der  Locaibehandlnng  der  gichtisohen  Angina  müssen  nur  milde  Mittel 

angewendet  werden.  w.  j.  swdpt  (leffbrts). 

# 

63)  Docaatel.    Frflhxeitige  syphilitische  Angina.    (Angine  syphilitiqae  prtoece.) 

Soc.  med.  des  hop.     Parisj  8.  Juni  1888. 

D.  hat  Hypertrophie  der  Mandeln ,  der  Drüsen  des  Veiums  and  Vasculari- 
sation  des  Schlundes  gesehen.  Alles  wohlbekannte  Symptome.  (?  Red.) 

E.  J.  IfOUKE. 

64)  Yamossy  (Wien).   Ein  Beitrag  inr  Cunistik  der  tjpl^^s^i^  Srkranknngen  den 

weichen   Ganmens  nnd   des   LarynX.      Wiener  klinische    Wochenschrift.     No.   18^ 

19  w.  20.     1888. 

V.  bringt  zunächst  den  genauen  Bericht  über  2  Fälle  von  Ileotyphus  mit 
typhösen  Veränderungen  am  Gaumen  und  im  Kehlkopfe,  als  Geschwüren,  Schwel- 
lungen, Necrosen  etc.,  und  geht  dann  auf  die  Literatur  dieser  Localisation  des 
Typhus  über.  Betreflfs  der  Betheiligung  des  weichen  Gaumens  ist  er  mit  vielen 
Autoren  der  Ansicht,  dass  es  sich  da  um  wirklich  specifische  Formen,  vielleicht 
nach  Art  der  Folliculargeschwüre  des  Darmes  handle,  und  giebt  differential- 
diagnostische Kennzeichen  gegenüber  allen  anderen  Ulcerationsprocessen  des 
Gaumens. 
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Pär  den  Larynx  ist  diese  Frage  wohl  von  den  meisten  Autoren  zu  Guosten 
der  specifisofaen  Natur  der  Infiltrate  oder  Geschwüre  entschieden  worden,  obwohl 
man  auch  hier  im  Geschwörssecrete  keine  Typhnsbacillen  nachweisen  konnte. 
Fleissig  zusammengestellte  Literaturangaben  erhöhen  den  Werth  der  fleissigen 
Mitlheilung.  chiari. 

65)  E.  M.  Hewlsli.    Aoite  lifeetiOse  Plitrjigitis.  (Acota  iBfectioas  Pharyngitis.) 

PhiladBlphin  Med,  News.    8.  September  1888. 

Das  Charakteristischste  der  Krankheit,  wie  sie  von  H.  beschrieben  (und 
durch  die  klinischen  Details  eines  Falles  aus  seiner  eigenen  Praxis  mit  Dyspnoe, 
Tracheotomie  und  tödtlichem  Ausgang  erläutert)  wird,  besteht  darin,  dass  die 
Krankheit  vorher  gesunde  Personen  befallt  ohne  jede  sichtbare  Ursache  und  einen 
schnellen  Verlauf  nimmt,  indem  sie  in  wenigen  Tagen  tödllich  endet.  Sie  begann 
mit  Halsschmerzen  und  Schlingbeschwerden,  begleitet  von  Fieber,  das  oft  nur 
massig  ist,  dann  folgte  Heiserkeit  oder  Stimmverlust  und  Athemnoth;  schliesslich 
wurde  das  Sensorium  ergriffen  und  es  trat  schneller  Tod  ein. 

Die  wichtigste  pathologische  Veränderung,  die  sich  bei  der  Section  fand, 
war  eine  diffuse,  eitrige  Infiltration  der  tieforen  Gewebe  der  Pharynxschleimhaut. 
Die  Entzündung  erstreckt  sich  auf  die  Trachea,  die  Halsdrüsen  und  secundar  auf 
andere  Theile,  besonders  die  Magenschleimhaut.  lbfpsrts. 


d.   Diphtheritis  und  Croup. 

66)  A.  Ja«obi.  Thmrtple  der  Diphtherie.  (Therapratios  of  diphtheria.)  Medicai 

SevDB  Philadelphia.    LIL  24.  1888,    (Aaoh  in  der  internationalen  klin.  Rundschau^ 

No.  34-36,  1888  pablieirt.) 

Grosse  Wichtigkeit  wird  der  prophylactischen  Behandlung  beigelegt,  wie 
Isolirung  des  Kranken,  gelegentliche  Untersuchung  des  Halses  der  Kinder  und 
Dienstboten,  regelmässige  Desinfection  öffentlicher  Plätze,  Behandlung  des  Hais- 
und Nasencatarrhs,  Aussohneidung  grosser  Mandeln  etc. 

Was  die  interne  Behandlung  betrifft,  so  giebt  es  keine  speci fische.  Zur  Lo- 
calbehandlung  der  Diphtherie  auf  äusseren  Flächen  zieht  der  Autor  Jodol  und 
Jodoform  vor.  Die  Localbehandlung  der  Pseudomembran  im  Schlund  ist  von 
grosser  Wichtigkeit.  Was  man  jedoch  thun  mag,  soll  ohne  Gewalt  geschehen.  Es 
werden  Jodtinctur  und  Carbolsäure  empfohlen;  ebenso  Dampfinhalationen  mit 
oder  ohne  flüchtige  Mittel.  Eisenchlorid  soll  in  den  meisten  Fällen  gegeben  wer- 
den; ebenso  ist  die  tägliche  innerliche  Darreichung  von  0,015—0,03  Sublimat 
von  sehr  grossem  Kutzen.  w.  j.  swift  (lefpbrts). 

67)  Gnelpa.    Dio  InUhrug  bei  der  Diphtherie.    (De  ralimeiitatieD  dau  la 

diphthirie.)    Soc.  de  theiapeut.    Paris,  25.  August.  —  Bullet,  med.  29.  April  1888. 

G.  empfiehlt  die  Ernährung  mit  flüssigen  und  halbflüssigen  Stoffen  nach 
veraufgegangener  Waschung  mit  einer  Lösung  von  Liq.  ferri. 

Cadetde  Gassicourt  ist  für  eine  kräftige  Ernährung  der  Kinder  und  be- 
fürchtet nicht,  liuligostion  zu  erzeugen 


—     608     - 

Fereol  ziebl  mehr  die  Ernährung  mit  beinahe  feston  Sabstansen  vor.  da 
sie  besser  geschluckt  werden  als  Flüssigkeiten.  s.  j.  mours. 

68)  B«  W.  Orlswald.    Einige  BemerliQBgen  mr  Diphtherie.   (8ome  obstr? ttiOBS 

OB  diphtherit.)     New  England  Medical  Monthly.     VIL    10. 

G.  glaubt,  dass  es  keine  specifische  Behandlung  giebt  und  der  Erfolg  von 
Zufälligkeiten  abhängt.  £r  wendet  Localbebandlung  an  (wozu  er  auch  äussere 
Pinselungen  rechnet),  besonders  Jod.  In  der  Landprazis  widerräth  er  die  Tra- 
cheotomie  oder  Intubation,  weil,  wenn  die  Operation  misslingt,  der  Arzt  geschä- 
digt ist.  Es  ist  auch  auf  dem  Lande  schwer,  zu  isoliren.  Er  hat  Fälle  gesehen, 
bei  denen  das  Gift  durch  eine  dritte  Person  übertragen  worden  war  und  an- 
dere, bei  denen  es  unmöglich  war,  die  Krankheit  auf  eine  Ansteckung  zurück- 
zuführen. W.  J.  SWIFT  (LfiPFERTS). 

69)  M.  Shoemaker.    Cltroien  als  Prophylaetic«m  gegei  Diphtherie.    (Lenoui 
as  a  prophylactic  of  diphtheria.)    Medicai  Age,  Detroit,   vi.  13. 

Seitdem  Verfasser  Citronensaft  zur  Behandlung  der  Diphtherie  anwendet, 
hat  er,  mit  Ausnahme  einiger  Fälle  Ton  Larynxdiphtherie,  keinen  Todesfall  ge- 
habt. Er  giebt  ferner  Tinct.  ferr.  chlorati  und  eine  starke  Lösung  ?on  Kai.  chlor, 
und  Chinin.  w.  j.  swift  (lepferts). 

70)  L«  D.  MasoD.    Die  locale  Anweadang  des  Kali  permaagai.  bei  Rasea-  lAd 
Pharynzdiphtherie.    (The  local  ose  of  permaagaaate  of  pottsh  ia  aastl  amd 

pharjageal  diphtheria.)     Brooklyn  (N.-  Y.)  Med.  Journal.    Mai  1888. 

Für  den  Spray  wird  eine  Iprocenlige  Lösung  genommen.  Dieselbe  besei- 
tigt zunächst  den  Foetor;  dann  macht  sie  die  Exsudation  unschädlich,  so  daas 
sie  nicht  länger  den  Körper  ?ergiftet.  w.  j.  swift  (lbffbrts^ 

71)  U.  y.Kuaggs.   Schwefel  gegea  Diphtherie.  (Solphar  in  diphtheria.)    Thera- 

peufic  Oazette.    15,  März  1888. 

K.  glaubt,  dass  Schwefeleinblasungen,  obwohl  schwierig  und  unangenehm, 
dennoch  von  grossem  Nutzen  bei  Diphtherie  wären.  Er  empfiehlt  auch  die  innere 
Darreichung  von  Schwefel  und  meint,  dass  Glycerin  das  beste  Vehikel  für  den- 
selben wäre.  w.  j.  swift  (lbffbets). 

72)  Bleynöe.  Behaadluai  der  h&atigea  Aagiat.  (Treatmeit  de  Taagiae  coalaaeuo.) 

Journ.  de  la  soc.  de  Med.  et  pharm,  de  la  //'*  Vienne,    So.   1.     Mai  1888. 

B.  bespricht  das  Eis  und  das  kalte  Wasser,  welches  er  in  diesen  Fällen 
empfiehlt.  Er  führt  einige  Fälle  zur  Stütze  dieser  Ansicht  an.  Selbstverständ- 
liche Dinge.  b.  j.  mourb. 

78)  Simon  Barueh.    Speciflca  bei  Diphtherie.    (Coaceraiag  speeiflce  in  diph- 
theria.)    SeW'York  Medicnl  Hecord.    25.  Feltruar  1888, 

Eine  Auseinandersetzung  persönlicher  Ansichten.  Nichls  von  allgemeiner 
Bedeutung  oder  Interesse.  leffbrts. 

74)    J.  6.  Meacham.    Diphtherie.    (Diphtheria.)    Chicago  Med.  Standard.    HL  37. 

M.  empfiehlt  bei  jungen  Kindern  locale  Behandlung;  man  solle  jedoch  oft 

innere  Mittel  anwenden,  um  eine  locale  Wirkung  zu  erzielen.  Es  soll  kein  anderes 
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Emelicnm  als  Ipecacaanha  gegeben   werden.     Er  glaubt  an   die  Identität  von 
DiphtbeHe  und  Croup.  w.  j.  swipt  (lbfferts). 

75)  BuTois.  Zwei  FUle  ?oi  Diphtherie,  behandelt  aid  geheilt  mit  Doachen 
einer  Usang  toi  Rttrituii  carbolicsm  nach  der  Ton  Ronbin  beschriebenen 
Methode.  (Denx  cu  de  diphthlrie,  soignis  et  gniria  ptr  les  donchea  A  It 
solition  de  phintte  de  aonde  seien  It  mithode  dierite  ptr  le  Dr.  Roobin.) 

Union  med.     28.  Octoher  1888. 

Der  Titel  bezeichnet  den  Inhalt.  b.  j.  uodre. 

76)  Gnelpa.    Behandlnng  der  Diphtherie.    (Dn  traitement  de  it  diphth^rie.) 

Bullet  giner,  de  therap.     15.  Juli  188 8. 

In  einem  an  Dr.  Goldschmidt  (Strassbarg)  gerichteten  Brief  empfiehlt 
6.  von  Neuem  Lösungen  von  Liq.  ferr.  sesquichlor.  zu  Injectionen  und  Inhala- 
tionen. Er  rühmt  diese  Methode  sehr,  da  sie  ihm  ausgezeichnete  Resultate  ge- 
liefert hat.  B.  J.  UOUBB. 

77)  J.  D.  Brnce«  Pipold  nnd  Yorttram  ?iride  gegen  Diphtherie.  (Fapoid  and 
feratmm  firide  in  diphtheria.)    Sew-York  Med.  Record.  13.  October  1888. 

Des  Autors  Erfahrung  über  Veralrum  erstreckt  sich  nur  auf  einen  einzigen 
Fall ;  mit  Papoid  hat  er  7  milde  Fälle  behandelt.  Da  er  nun  selbst  angiebt,  dass 
es  ihm  schwer  würde  zu  entscheiden,  welchem  Mittel  er  den  Vorzug  geben  solle, 
so  wird  es  vielleicht  gerathen  sein ,  die  Resultate  seiner  gereifteren  Erfahrung 
abzuwarten^  bevor  man  seinem  Beispiele  folgt  und  auf  so  unsicherem  Boden  einen 
Auszog  zum  Druck  giebt.  lbfpbbts. 

78)  UehermMn  (Ghristiania).    Dlo  Behandlung  der  Diphtheritis.    (Diphteritens 

BohandUng.)      Tid»»kHft  /or  prahiak  Medicin.    Mai  und  Juni  1888. 

In  diesem  „redactionellen  Artikel  **  wird  die  Behandlung  der  Diphtheritis 
vom  modernen  Standpunkt  aus  beleuchtet.  Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass 
die  Krankheit  primär  eine  locale  ist,  die  erst  später  generelle  Symptome  hervor- 
ruft, wird  das  Hauptgewicht  der  Behandlung  auf  eine  genaue  Desinfection  des 
Schlundes  gelegt,  die  mittelst  Carbolglycerins  oder  Sublimatglycerins,  am  besten 
2  Mal  täglich  vorzunehmen  ist.  (Siehe  übrigens  dieses  Oentralblatt,  III.  S.  439, 

No.  75.)  SCHMIBGBLOW. 

79)  A.  Pntawski  (Wanchan).  Ein  Beitrag  xnr  Behandlnng  der  Diphtheritis. 
(Pnyeiynek  do  leczenia  bioniey.)    Qateta  Ukarakn.  So.  36.    1888. 

Verf.  berichtet  über  die  günstigen  Resultate,  die  er  mit  Binstäubungen  von 
Jodoformpulver  bei  Diphtheritis  sowohl  in  der  Abtheilung  des  Dr.  Dun  in,  wie 
in  seiner  Privatpraxis  erzielt.  Das  Jodoform  wird  mit  Magnesiapulver  vermischt, 
auf  die  afflcirten  Stellen  entweder  mit  einem  Wattepinsel  oder  einem  gewöhn- 
lichen Insnfflator  (mit  Onmmiballon)  2— 3  mal  täglich  applioirt.  Schon  eine  halbe 
Stunde  später  lässt  sich  das  Jod  im  Harne  nachweisen.  (Einige Tropfen  rauchende 
Salpetersäure  und  ein  Körnchen  Stärke,  welches  sich  blau  färbt,  dienten  als  Rea- 
gens.) Als  Allgemeinbehandlung  empfiehlt  P.  vor  Allem  die  Weingeisttherapie. 
In  17  Fällen  (von  denen  1  Fall  mit  gangränösem  Zerfall,  2  schwere  Fälle  im 
Verlauf  von  Scharlach)  erzielte  P   schnelle  Heilung.  hebynq. 
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80)  M.  M«  Halfleld.    Yorl&oflge  Bemerkung  ftber  dei  Werth  dei  Wtsserstoff- 
snperozjds.  (PrelimiMry  note  in  regtH  to  the  faloe  of  hydrogen  perezide.) 

Archioea  of  Pediatrics,     V.   öO.     1888, 

Wasserstoffsuperoxyd  wirkt  nicht  als  ein  Auflösungsmittel  auf  dipbtheri- 
tiscbe  Membranen,  sondern  vielmebr  als  ein  Desinficiens  und  Antidot.  Es  ver- 
hütet auch  nicht  die  Bildung  des  Exsudats,  sondern  nentralisirt  dessen  Gift  und 
beseitigt  so  viele  der  Folgen  der  Krankheit.  Von  18  mit  diesem  Mittel  von  H. 
bebandelten  Fällen  sind  Alle  genesen.  Wenn  der  Bals  mit  einem  Spray  von 
mehrmals  verdünntem  Hydrog.  superoxyd.  zweistündlich  behandelt  wird,  so  wird 
er  nicht  faulig  und  übelriechend,  wie  das  stets  der  Fall  ist,  wenn  er  sich  selbst 
überlassen  wird.  w.  j.  swift  (lbffbrts;. 

81)  Chas.  L.  Hageboom.    Behandlimg  des  membrtnAaen  Croup  mit  Ratriam 
bicarbonat.  (The  treatment  of  membranoss  croup  with  bicarbonate  of  soda.) 

New 'York  Med,  Record.    3.  März  1888. 

Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  wir  ein  therapeutisches  Mittel  nöthig  haben, 
welches  schneller  auf  das  Blut  und  die  Assimilationskraft  des  Organismus,  oder 
zum  wenigsten  auf  die  Qewebe  in  dem  Gebiet  der  Bxsudation  einwirkt.  Die 
Tendenz  des  Blutes  zu  visciden  Bildungen  muss  in  acuten  Fällen  schnell  be- 
seitigt werden,  damit  keine  gefährliche  Stenose  des  Larynx  eintritt.  Hierzu 
eignet  sich  nichts  besser  als  die  interne  Einfuhrung  einer  genügenden  Menge  des 
natürlichen  Alkali  des  Körpers  in  Form  des  Bicarbonats. 

Er  beginnt  die  Behandlung  mit  einer  Dosis  von  4  g  Natr.  bicarb.,  gelöst 
in  einem  halben  Tassenkopf  voll  Wasser;  dazu  fügt  er  einen  Esslöffel  voll  Milch, 
um  den  Geschmack  etwas  zu  verbessern  und  das  Schlucken  zu  erleichtern.  Dann 
giebt  er  stündlich  lV2g)  bis  die  Larynxsymptome  schwinden.  Dazwischen 
reicht  er  schwache  Milch  mit  Wasser  und  legt  warme  Oataplasmen  auf 
den  Hals.  leffebts 

82)  T.  B.  Greeiiley.    Pseadomembraniser  Crosp.    (Pseadomembranovs  croop.) 

Pfogrese  LouisviUe.    IL   24iJ. 

G.  giebt  2stündlich  0,03  Calomel  und  0.06  Ammon.  chlorat.  neben  heissen 
Umschlägen  auf  den  Hals,  um  deren  alterirende  Wirkung  auf  die  Exsudation  des 
Blutes  zu  unterstützen. 

Er  zieht  die  Tracheotomie  der  Intubation  vor,  weil  sie  leichter  auszu- 
führen ist.  W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

83)  Bleyu^e.    Behandlong  der  Angina  and  Laryngitis  dipbtheritica  mit  Eis. 
(Snr  le  traitement  de  Tangine  et  de  la  laryngite  dipbthiritiqne  par  la  glace.) 

Journal  de  In  Societe  de  med,  de  In  Haute -Vienne. 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  handelt.  B.  sucht  besonders  die  Ein- 
würfe zurückzuweisen,  welche  gegen  diese  Methode  gemacht  wurden,   b.  j.  mourb. 

84)  Lannois   (Lyon).     Chloroformnarcose  bei   Kindern   mit  Larynzdiplitberie. 
(Anesthisie  par  le  chloroforme  chex  loa  enfants  atteints  de  diphtberle  la- 

ryngle.)      Societe  des  sc.  med,  de  Lyon,    11.   April  lö88, 

L.  bespricht  eine  über  diesen  Gegenstand  geschriebene  Arbeit,  welche  dieser 
Methode  grosse  Vorlheile  nachrühmt.  e.  j.  MOUiiB. 
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e.    Kehlkopf  and  Laftröhre. 

85)  Monre.    Anweidsiif  der  Laijngoscopie.    (Application  de  la  laryngoscopie.) 

VorleanDg,  tod   Natier  anfgezeiehnet.     Journal  de  med.   de  Bordeaux.     12,   und 
19,  Februar  1888. 

Eine  praktische  Vorlesang.  Nichts  Neues.  e.  j.  moure. 

86)  Handnann  (Kalksbarg).  Die  moMChliche  Stimme  and  Sprache  in  physiolo- 
gtoch-psychologischer  Bexiehaag.    Manster,  1887.    Aschendorff. 

Die  vorliegende  Abhandlung  giebt  eine  Uebersicht  über  das  Stimmorgan 
des  Menschen,  über  die  Stimmbildung,  über  die  Sprachelemente  und  deren  Bil- 
dung und  zeugt  von  grossem  Verständniss  des  Verf.  für  die  Physiologie  der 
Stimme.  Erläutert  werden  die  Ausführungen  durch  eine  Reibe  von  in  den  Text 
gedruckten  Figuren.  Ein  Anhang  berücksichtigt  die  Sprachfehler  und  die  Sprach- 
und  Stimmübung.  Die  Literaturangaben  sind  genau  und  ausführlich,  so  dass  das 
Buch  gut  empfohlen  werden  kann.  sbifbrt. 

87)  PntelU  (VeDedig).    Ueber  einige  YerUebnngen  im  Gebiete  des  Kehlliopfes 

des  ImbryOS.      Wiener  med,  Jahrbücher,    No.  Vi.     1888. 

P.  fand  an  Embryonen  von  Säugern,  bei  denen  der  Kehlkopfeingang  und 
die  Stimmritze  schon  ihre  Verklebung  verloren  hatten,  die  Wände  des  Ventri- 
caltts  Morgagni  mehr  oder  weniger  durch  Epithelmassen  verklebt.  Ferner  zeigte 
sich,  dass  auch  zwischen  Kehldeckel  und  seiner  Umgebung,  besonders  in  dem 
sogenannten  Sinus  aryepiglottions  inf.,  öfters  Verklebung  bestand.  B.  erklärt 
diese  Verklebung  ans  der  längere  Zeit  unveränderten  Stellung  des  Kehldeckels 
in  einer  gewissen  Periode  des  embryonalen  Lebens.  Details  sind  im  Originale 
nachzulesen.  chiart. 

88)  Schreiber  (Königsberg).  MiSSbildung  des  Kehlliopfs.  KrankenTorstellung  im 
Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg.  Berliner  klin,  Wochenschrift. 
No.  34.    S.  694.     1888. 

An  Stelle  der  Bpiglottis  ist  der  Kehlkopfeingang  von  zwei  rundlichen,  etwa 
haselnussgrossen  Tumoren  bedeckt,  die  ein  derbes  Gefüge  haben.  Nirgends  sind 
an  ihnen  Versch wärungen  bemerkbar.  Gegen  den  Zungengrund  laufen  sie  in 
eine  mehr  flächenartige  Basis  aus,  die  sich  medianwärts  zu  einer  schmalen  Leiste 
vereinigt.  Sehr,  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  congenitale  „Doppelbildung^ 
der  Epiglottis  handele,  an  welcher  es  zu  einer  carcinomatösen  (?)  Verwandlung 
gekommen  sei.  Die  Möglichkeit,  dass  —  wie  Mikulicz  in  der  Discussion  be- 
merkle  —  Lues  vorliege,  will  Sehr,  nicht  ausschliessen.  b.  fraenkel. 

89)  Strana  (Monza,  Italien).    Zar  Lehre  über  die  Kntwiclielnttg  der  Kehlliopf- 

mnskeln.      Wiener   med.  Jahrbücher.     No.  IV.    p.   105  —  116.     Mit   8  Tafeln  and 

12  mikroseopisehen  Abbildungen. 

Diese  sehr  fleissige  Arbeit  stützt  sich  auf  schön  ausgeführte  Qnerschnilte 
von  8  mensohlichen  Embryonen  von  1,2  bis  1,6  Ctm.  Länge.  Nach  einer  kurzen 
Einleitung  über  die  Bildung  der  Muskulatur  überhaupt  geht  St.  zur  Beschreib 

V.  Jahrgang.  86 
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bang  seiner  Qaerschnitte  über  und  zeigt  an  denselben,  dass,  wie  schon  Gang- 
hofner  erwähnt,  das  Substrat  für  Kehlkopf,  Kehldeckel  und  Zunge  ein  gemein- 
schaftliches ist,  nämlich  die  ventrale  Vereinignngsmasse  der  Kiemenbögen.  Auch 
die  Keblkopfmuskeln  entwickeln  sich  ebenso  wie  die  der  Zunge  aus  diesem  Sub- 
strate unabhängig  von  der  Stammesmuskulatur.  Die  erste  Anlage  zeigt  sich  als 
gemeinschaftlicher  Gircnlarmuskel,  der  dem  Constrictor  laryngis  bei  niederen 
Wirbelthieren  entspricht.  Durch  die  Entwicklung  dos  Zwischengewebes  werden 
die  einzelnen  Muskelbündel  gesondert;  bei  Embryonen  bis  zu  1,6  Gtm.  Länge 
hat  diese  Sondernng  noch  nicht  völlig  stattgefunden,  so  dass  bei  ihnen  noch  die 
Kehlkopfmnskalatur  einen  nahezu  geschlossenen  Ring  darstellt,  der  von  hinten 
oben  narh  vorne  unten  zieht.  Doch  kann  man  schon  nach  dem  Faserverlaaf  be- 
stimmen, welcher  Mnskel  aus  jedem  Theile  dieses  Ringes  sich  entwickeln  wird. 
Ueber  Details  muss  man  sich  im  lesenswerthen  Originale  nnterriohten.   chia.ri. 

90)  Onodi  (Badapett).  Zsr  Frage  fem  R.  laryngeas  medins.   CentraWiatt  für  die 

med.    Wisaenscha/ten.    51.     1888. 

Neuere  Untersuchungen  O.'s  über  die  Innervirung  des  H.  crico-thyreoideus 
(vom  Hunde)  haben  gezeigt,  dass  der  äussere  Zweig  des  N.  laryng.  super,  und 
die  vom  Ramus  pharyng.  vagi  kommenden  Communioanten  an  der  Innervation 
des  M.  crico-thyr.  einen  directen  Antheü  nehmen.  sbifbst. 

91)  Benjamin  Howard  (London).    Ueber  elie  lene  Methede,  die  Ipiglottii  avf- 
isrichtei.    (Ob  a  new  method  of  raiaiag  the  apiglettis.)    Brit.  Mtd.  JoumnL 

27.  Oetober  und  24.  November  1888. 

Der  Autor,  welcher  sich  seit  vielen  Jahren  mit  der  Frage  der  künstlichen 
Respiration,  zumal  in  Fällen  von  Ertrinken,  Ohloroformasphyxie  etc.  beschäftigt 
hat,  hielt  am  22.  Oetober  1888  einen  neuen,  langen  Vortrag  über  diesen  Gegen- 
stand vor  der  Medical  Society  of  London.  Er  bemühte  sich  nachzuweisen,  dass 
in  der  Periode,  in  welcher  die  Epiglottis  auf  die  Larynxapertur  herabfallt,  wEh- 
rend  die  Apnoe  sich  zur  Bewusstlosigkeit  vertieft,  der  beliebte  Zug  an  der  Zunge 
nicht  im  mindesten  die  Epiglottis  aufzurichten  vermag.  Andererseits  zeigte  er 
mit  Hülfe  von  schematischen  Zeichnungen,  dass  Hintenüberlegen  des  Kopfes  mit 
Erhebung  des  Kinns  directen  Zug  auf  die  Epiglottis  ausübe  und  so  die  Wieder- 
kehr natürlicher  Athmung  erleichtere.  Er  hatte  die  Frage  aufs  Gründlichste  an 
gefrorenen  Leichen  studirt  und  setzte  ihre  Wichtigkeit  in  Fällen  von  Chloroform- 
narcose  und  anderen  Formen  drohenden  Erstickungstodes  auseinander.  Er  empfahl 
in  solchen  Fällen,  den  Kopf  des  Patienten  über  den  Rand  des  Tisches  herab- 
hängen zu  lassen,  und,  falls  nothwendig,  selbst  forcirte  Extension  anzuwenden. 

An  den  Vortrag  schloss  sich  in  der  Sitzung  vom  19.  November  (vgl.  B,  M. 
J.,  24.  November  1888)  eine  lange  und  lebhafte  Debatte,  an  der  sich  die  Herren 
Bryant,  Knowsley  Thornton,  Saneom,  Pick,  Hewitt,  Lennox 
Browne,  Sheild,  Stoker  und  der  Präsident  (Sir  William  Mao  Oormac) 
betheiligten,  und  in  der  die  empfohlene  Methode  theilweise  Anhänger,  theilweise 
Widersacher  fand.  So  maohte  z.  B.  Mr.  Bryant  darauf  aufmerksam,  dass  das 
blosse  Herabfallen  der  Zunge  gegen  die  hintere  Pharynxwand  bei  der  Nar- 
kose  ein  Respirationshindemiss  abgeben  könne,   das  dnroh  Vorw&rtszieben  der 
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Znoge  gehoben  würde.  —  Dr.  Hewitt  wollte  nicht  zugeben,  dass  die  an  ge- 
frorenen Leichen  erzielten  Resnltale  ohne  Weiteres  auf  den  Lebenden  anwendbar 
saieB;  ftusserdem  behauptete  er,  dass  die  Respirationsstocknng  bei  der  Aether- 
narcose  öfters  durch  einen  Kr^impf  hervorgerafen  würde,  gegen  den  alle  mecha- 
nischen Mittel  nichts  nützten.  -^  Wir  können  hier  nicht  die  Discassion  in  extenso 
reprodaeiren,  empfehlen  ihr  Stadium  aber  angelegentlich.  Schon  w&hrend  ihres 
Verlaufs  wurde  die  Priorität  der  Idee  für  Dr.  Foulis  (Edinburgh)  in  Anspruch 
genommen;  nach  der  Publication  erschien  eine  wahre  Sturmfluth  von  Prioritäts- 
reclamationen,  Argumenten  pro  und  Contra  in  der  „Lancet"  und  im  Brit.  Med. 
Journal  (Noyember  und  December  1888)  in  der  Form  ?on  an  die  Redactenre  ge- 
richteten Briefen.  Interessenten  müssen  auf  die  Originale  verwiesen  werden. 

SEIION. 

92)  ToltoUul  (Bretiaa).    Uober  die  Dsrchlevchtong  des  Kehlkopfes  nnd  anderer 

Ublon  des  monsebllehen  Kttrpers.  AUgem.  Wiener  med.  Leitung,  No.  47,  48  u.  49, 
1888.  Aaeh  TerOfbntlieht  in  Breslauet  ärztt,  Zeitachri/t  So,  22  and  Monatsschrift 
für  Ohrenheilkunde,    No.  tl.     1888. 

Y.  bespricht  vor  der  Breslauer  med.  Section  der  Schlesischen  Gesellschaft 
für  vaterlEndische  Cultur  die  Vorzüge  dieser  Methode,  die  er  jetzt  mit  Hilfe  von 
Qlühl&mpchen  mit  Erfolg  anwendet.  Für  den  Kehlkopf  verwendet  er  ein  Qlüh- 
lampeken  von  4  Ctm.  Dorohmesser,  dessen  Rückenfläohe  mit  Spiegelamalgam  be- 
legt ist;  vor  dem  Qlühl&mpchen  befindet  sich  eine  mit  kaltem  Wasser  gefüllte 
eben  so  grosse  Glaskugel,  welche  die  grosse  Erhitzung  der  Lampe  verhindert 
und  zugleich  als  biconvexe  Linse  dient.  Aehnliche  kleinere  Lämpchen  werden  in 
den  Mund  und  Nasenrachenraum  eingeführt.  Die  früher  nar  mit  Sonnenlicht  aus- 
geführte Durchleuchtung  läset  sich  also  jetzt  mit  elektrischem  Lichte  bewerk- 
stelligen. V.  bebt  die  Vorzüge  dieser  Methode  hervor,  welche  gestattet,  sich  ein 
Urtheil  über  die  innere  Structur  der  untersuchten  Körperlheile  zu  bilden  und 
demonstrirt  sie  an  mehreren  Kranken  und  Gesunden;  besondere  Vortheile  bietet 
sie  dann,  wenn  wegen  Enge  des  Isthmus  faucinm  nur  ein  kleiner  Kehlkopfspiegel 
eingeführt  werden  kann  und  auch  dieser  von  den  vergrösserten  Mandeln  theil- 
weise  gedeckt  ist. 

Y.  verweist  schliesslich  auf  sein  Werk  über  „die  Krankheiten  der  Nase^ 
behufs  s&herer  Aufschlüsse.  chiari. 

98)  IMli  (Wien).  Ueher  Durchliielitaig  des  Kehlkopfes  und  der  Rase.   Demoi- 

atntlen  elnti  mim  Apparfttes.    SlUosg  der  OeMllichafi  der  Aente  in  Wien  am 
U.  Deeenber  1888.     Wiener  Uin.   Woehenschri/t.    No.  38.    1888. 

R.  verwendet  ein  von  Prof.  Reuss  in  der  letzten  Sitzung  vorgezeigtes  In- 
strument zur  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  und  der  Nase.  Reuss  nämlich 
zeigte  ein  von  Leiter  nach  Angaben  Gärtner's  gefertigtes  Instrument,  welches 
aus  einem  in  einer  Metallkapsel  eingeschlossenen  Giühlämpchen  und  daran  ge- 
setztem 5 — 7  Ctm.  langem  Qlasstabe  besteht  (Koch  und  Wolz  in  Bonn  haben 
schon  früher  diese  Durchleitung  des  Lichtes  durch  einen  Glasstab  zur  Gon- 
siruction  einer  Mikroscopirlampe  benutzt),  und  demonstrirte  damit  die  Durch- 
leuchtung des  Augapfels.  Roth  nun  demonstrirte  mit  demselben  Instrumente  in 

86  • 
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etwas  grösserer  Dimension  (Dicke  des  Olasstabes  6  mm)  die  Darohlencbtung  des 
Kehlkopfes  und  hob  her?or,  dass  dasselbe  besser  sei  als  das  Voltolini*8che, 
weil  man  den  dännen  Olasstab  überall  anf  die  Haut  aufsetzen  könne.  Man  kann 
so  Kehlkopf  und  oberen  Theil  der  Luftröhre  darohleachten;  auch  das  Yelum,  das 
Septum  narinm  kann  mit  Hülfe  eines  längeren,  dünnen,  gebogenen  Glasstabes 
dorchleuchtet  werden.  chiarl 

94)  Laranza  iDaz).    Beitrag  xam  Stndiam  der  Urynzsjmptome  des  Rheima- 
tismas.  (Contribation  i  r^ade  des  manifestations  laryiigies  da  rheimatismo.) 

Revue  ciin,  et  therap.    21.  Juni  1888. 

L.  hebt  die  Seltenheit  der  Falle  dieser  Art  hervor.  Bei  der  vom  Referenten 
vorgenommenen  Untersuchung  ergab  sich  zuerst  ein  catarrhalischer  Zustand  der 
Stimmbänder  mit  ungleiohmässiger  Action  derselben  und  später  eine  Paralyse 
des  linken  Stimmbandes  in  Gadaverstellung.  Es  näherte  sich  nicht  der  Mittel- 
linie; allmählich  compensirte  das  andere  seine  Inaclivität,  und  die  Stimme 
wurde  normal. 

Die  Ohnmacht  der  gewöhnlichen  Behandlung  und  die  rapide  Wirkung 
des  Natr.  salicyl.  beweisen  dem  Verfasser  die  arthritische  Natur  der  Larynx- 
symptome.  b.  j.  mourb 

95)  B.  J.  Fink.    Die  Ursaehei  der  Heiserkeit  ud  Iphoiio.  (Ciiset  of  hMrM- 

neSS  aad  aphOlia.)     Ma$sachusetts  Med.  Journal.    Aftril  1888. 

Alle  Ursachen  treffen  gewissermassen  in  einem  Zustand  zusammen,  der  die 
freie  Schwingung  der  Stimmbänder  vernichtet  oder  behindert.  Dies  kann  auf 
fünf  Hauptweisen  geschehen;  1.  Durch  einen  Tumor  auf  einem  oder  beiden 
Stimmbändern  oder  zwischen  denselben.  2.  Durch  einen  Tumor  oberhalb  der 
Bänder,  der  einen  Druck  auf  sie  ausübt.  3.  Durch  Inactivität  der  Larynxmuskeln 
und  daraus  folgenden  Verlust  der  Spannung  und  Annäherung  der  Stimmbänder. 
4.  Durch  Zerstörung  der  Qiessbeckenknorpel.  5.  Durch  einen  kleinen  und 
schwachen  Respirationsstrom.  w.  j.  swift  (usffbrts). 

96)  dnbowitsoh  (Odetia).    Ueber  die  schweren  Formen  der  Laryngitis  acnta. 

(0  IJaschO  lieh  formach  OStrich  laryngitoro.)    Woenn.  med.  Jmrnal.  Augutt  1888. 

An  der  Hand  zweier  Fälle  war  Laryngitis  snbchordalis  oder  hypoglottiea 
(an  2  Frauen  beobachtet)  mit  bellendem  Husten  und  Athemnoth,  kommt  Verf. 
auf  die  Ursache  des  bellenden  Hustens  zu  sprechen.  Er  meint,  die  subchordalen 
Schwellungen  genügen  nicht,  um  in  allen  Fällen  den  bellenden  Husten  zu  er- 
klären, da  derselbe  auch  ohne  diese  Schwellungen  vorkommt,  wie  z.  B.  bei  Hy> 
sterischen.  Verf.  glaubt,  der  Grund  zum  bellenden  Husten  liege  auch  in  der  Ver- 
engerung des  unteren  Kehlkopfabschnitts  und  in  den  Veränderungen  (welchen?) 
der  Stimmbänder  nnd  der  Sinus  Morg. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  bei  Frauen  und  Kindern  die  entzünd- 
lichen Erkrankungen  des  unteren  Abschnitts  des  Kehlkopfs,  die  Laryngitis  snb- 
chordalis mit  bellendem  Husten,  beobachtet  werden,  während  Männer  mehr  zu  den 
entzündlichen  Erkrankungen  des  oberen  Kehlkopf abschnittes  neigen.  Es  werden 
einige  Krankengeschichten   angeführt,   die   für  Phlegmone  resp.  Erysipelas  des 
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Kehlkopfs  angesehen  werden  können.  Die  Ursachen  daza  will  Verf.  in  den  ver- 
schiedenen Grossendimensionen  einerseits  des  männlichen,  andererseits  dos  kind- 
lichen und  weiblichen  Kehlkopfs  sachen,  doch  da  noch  keine  genauen  Messangen 
über  die  Qrössenverhältnisse  des  Kehlkopfs  yerschiedener  Altersstufen  mit  Berück- 
sichtigung des  Geschlechts  vorhanden  sind,  so  wagt  Verf.  diese  Frage  nicht  de- 
finitiy  zu  entscheiden.  lunin. 

97)  Pleakoff  (Heidelberg).   Ell  FiU  f Ol  Blstuig  ift  die  Kehlkopfiielileimhtat  im 

Terltlfe  einet    ChrOBiMliei   KehlkopfCitorrhS.     Münchener  med.    Wochenachri/t, 
No.  49.     1888. 

Auf  dem  linken  Stimmband  ein  länglicher,  streifenförmiger  Biuterguss^ 
der  nach  2  Wochen  verschwand.  PI.  meidet  es,  von  Laryngitis  hämorrhagica  za 
sprechen,  da  er  mit  Strübing  nur  solche  Fälle  so  benannt  haben  will,  bei 
denen  die  Blalung  das  Bild  des  Kehlkopfcatarrhs  in  charakteristischer  Weise 
modificirt.  sghbcbl 

98)  Z.  Srebrny  (Wanehaa).    Uober  Laryiigitlf  haemorrhagici.   (0  knrotocsMm 

ItpaleBiU  krtani.)     Oazeta  Ukaraka,    No.  38,     1888, 

Anschliessend  an  einen  Fall  von  Laryngitis  haemonhagica  bei  einer  28jäh- 
rigen  Frau,  der  rasch  in  Genesung  überging,  spricht  sich  S.  im  Gegensatz  zu 
Mackenzie,  Schroetter,  Gottstein  für  die  Strübing'sche  Ansicht  aas, 
der  diesen  Zustand  als  eine  besondere,  durch  Erkrankung  der  Gefässwände  be- 
dingte Affection  betrachtet  und  nicht  als  eine  Steigerung  des  gewöhnlichen  La- 
rynzcatarrhs ,  bei  welchem  die  Blutung  durch  eingetrocknetes  Secret  veranlasst 
werden  soll  (Gottstein).  In  dem  yon  S.  beobachteten  Falle  war  die  Entzün- 
dung unbedeutend,  ebenso  wie  der  Husten,  Borkenbildnng  war  nicht  vorhanden. 
S.  plaidirt  bei  der  Behandlung  für  adstringirende  Inhalationen  (Tannin)  und 
Resolyentia  (Kochsalz,  Natrum  bicarbonicum),  und  zwar  um  die  zähen  Secrete 
zu  lösen.  —  PioseluHgen  hält  er  für  schädlich,  weil  sie  die  gebildeten  Blutge- 
rinnsel abreissen  und  eine  neue  Blutung  veranlassen  können.  (Ref.  hat  in  vier 
hartnäckigen  Fällen,  im  Gegentheil  zu  der  Ansicht  des  Verf.,  eine  definitive  Hei- 
lung erst  nach  Bepinselungen  mit  Höllensieinlösungen  [1:^]  erzielt,  nachdem 
alle  anderen  Mittel,  als  Inhalationen  und  Einstäubungen  von  Alaun  und  Tannin, 
sich  als  nutzlos  erwiesen  halten.  Alle  vom  Ref.  beobachteten  Fälle  betrafen 
Frauen.)  hertng. 

99)  Snehannek  (Zürich).    Laryngitis  hypoglottica  acuta.    Correspondemhlatt  für 

Sehweiser  Aerzte,     No.  18.     Baseiy  1888. 

S.^s  laryngoscopiscbe  Untersuchungsergebnisse  an  7  Fällen  von  Pseudo- 
croup stimmen  gegenüber  den  Erfahrungen  von  Rauchfuss,  Dehio,  Molden- 
haner,  Fischer  etc.  mit  denjenigen  Gottstein 's  überein,  welcher  bei  Pseudo- 
croup die  sttbchordale  Schwellung  nicht  fand.  Ref.  sah  stark  ausgesprochene 
Pseudocroupfälle ,  von  denen  die  einen  die  schönste  subchordale  Schwellung  hat- 
ten, während  dieselbe  bei  den  anderen  eben  so  sicher  fehlte.  Der  Begriff  Pseudo- 
croup ist  eben  kein  anatomischer,  positiver,  sondern  —  wie  es  im  Namen  liegt  — 
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eiD  negaÜTdr  Begriff  gegenüber  denjenigen  des  Groap,  and  kann  offenbar  ?er- 
scbiedene  objecti?e  Befunde  aufweisen. 

Der  bier  bescbriebene  Fall  batte  das  Auffallende,  dass  er  bei  dem  11  j&bri- 
gen  Knaben  gleicb  naob  Aussaugen  eines  Knoobens  eingetreten  war^  w&brend  die 
Unlersucbung  keinen  Fremdkörper,  sondern  nur  intensive  Rötbung  des  Keblkopf- 
eingangs  mit  ziemlicb  viel  Secret  ergab.  Er  verlief  gunstig.  jomquibbs. 

100)  W.  Osler  (Philadelphia).  üertWIref  aigloieirotlschM  Uint.  (ItrtdlUry 

aiglOieirotlC  OedeBt.)     international  Journal  </  tke  Med,  Srieneee.    April  1888. 

0.  verfolgte  eine  Tendenz  zu  dieser  Affection  —  charakterisirt,  wie  die 
Leser  dieses  Centralblatts  wissen ,  durch  eine  vorübergehende  Sobwellang  öde- 
matöser  Natur  an  verschiedenen  Stellen  —  durch  fünf  Generationen. 

Zwei  Mitglieder  dieser  Familie  starben  und  zwar  der  eine  ganz  sicher,  der 
andere  wahrscheinlich  an  Qlottisödem.  Leider  sind  keine  Details  über  diese  F&lle 
vorhanden.  f.  itbsidb. 

101)  «ennoiilg  (Trieet).  Udber  prtiilre  tiftetllit  PhlegsoM  aa  Uryu.   Wiener 

kUn,    Wochenschrift.     No.  36.     1888. 

Eine  kräftige  Frau  erkrankt  plötzlich  mit  Fieber  und  Schlingsohmersen,  be- 
kommt am  4.  Tage  Pleuritis,  am  5.  Tage  Perioarditis  und  stirbt  am  6.  Tage 
unter  septicaemischen  Erscheinungen.  Die  laiyngoscopisehe  Untersuchung  hatte 
phlegmonöse  Abscesse  der  Bpiglottis  und  Oedem  der  aryepi^otlisohon  Falten 
nachgewiesen.  Die  Seclion  bestätigte  die  gleich  gestellte  Diagnose;  leider  wurde 
keine  bakteriologische  Untersuchung  vorgenommen.  Q.  weis»  darauf  hin,  dass 
hier  der  Rachen  ganz  frei  war  und  nur  der  Kehlkopf  ergriffen  war;  doch  handelt 
es  sich  augenscheinlich  um  eben  dieselbe  Erkrankung,  die  von  Senator  beschrie- 
ben wurde.  Nur  die  Localisation  war  eine  andere.  chiabl 

102)  T.  D.  Menigan.    Irysipel  des  Urysz;  Iitulatloi,  Uryngotsiiiie.    (Iryil- 
pelas  of  the  larynz;  Intsbatioi,  laryiigotomy.)    New -York  Medieai  Record. 

6.  October  1888. 

Einen  Monat,  nachdem  ein  Erysipel  vom  Gesicht  und  Schädel  geschwunden 
war,  begann  Patient  über  etwas  Unbequemlichkeit  und  Beschwerden  beim 
Schlucken  zu  klagen.  Es  zeigte  sich  zugleich  eine  leichte  Veränderung  derStimme» 
sie  wurde  heiser  und  härter. 

Laryngoscopische  Untersuchung.  Epiglottis  sehr  geschwollen,  in- 
tensiv coogestionirt  und  unbeweglich,  besonders  an  der  Basis  stark  geschwollen. 
Die  aryepiglottischen  Falten  geschwollen,  von  dunkelrother  Farbe,  verschlossen 
beinahe  die  Oeffnung  der  Stimmritze.  Die  Stimmbänder  waren  nicht  zu  sehen. 
Beim  Einführen  des  Spiegels  konnte  man  nur  eine  momentane  firleuohtung  des 
Larynz  erhalten.  —  Es  wurde  O'Dwyer's  Röhre  eingeführt;  sie  konnte  jedoch 
nicht  so  placirt  werden,  dass  sie  zurückgehalten  worden  wäre.  Daran  hinderten 
sie  die  enorm  geschwollenen  aryepiglottischen  Falten,  so  dass  sie  jedesmal,  wenn 
der  Finger  vom  Kopf  entfernt  wurde,  aufwärts  stieg.  Da  Patient  weitere  Ver- 
suche verweigerte  und  Erstickung  licohto,  so  entschied  man  sich  für  die  Laryngo- 
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tomie,  als  »letzte  Zuflaoht**.  Als  D&ob  einigen  Tagen  die  innere  Röhre  von  dem 
Warter  gereinigt  wurde,  ergriff  der  Patient,  der  sieh  bis  dahin  sehr  wohl  be- 
fonden  hatte,  plötzlich  und  ohne  irgend  ein  früheres  Anzeichen  von  Geistes- 
störung das  Schild  der  AuseenrÖhre,  riss  sie  ?on  ihrer  Stelle  im  Larynz,  warf  sie 
auf  den  Wächter,  fiel  zurück  und  war  todt,  beyor  der  Arzt  gerufen  werden 
konnte.  lefrbrts. 

103)  H«  Kaanberg  (Dänemark).  Laryngitis  obroiica  «lo#rati?a.  HotpitalaHdende. 

p.  735.     18.  Juli  1888, 

Fat.,  ein  21  jähriges  Mädchen,  ist  seit  mehreren  Monaten  heiser,  bisweilen 
aphonisch  gewesen.  Im  Januar  wurde  der  Verf.  zu  ihr  gerufen.  Sie  war  cyano- 
tisoh,  die  Respiration  stridulös ;  gravid  im  9.  Monat.  Diese  Suffocationsan falle 
hatten  sioh  während  der  letzten  Tage  entwickelt.  Laryngoscopisch  wurden  ausser 
einer  bedeutenden  Stenosirnng  der  Glottis  (?)  UIcerationen  auf  den  Lig.  yocalia 
spnria  und  in  der  Schleimhaut  der  Arytaenoidknorpel  gefunden.  Tracheotomie. 
12  Tage  nachher  wurde  die  Fat.  mit  Ganüle  entlassen.  Die  UIcerationen  waren 
yerschwunden.  Bei  der  übrigen  objectiren  Untersuchung  wurde  Nichts ,  das  für 
Syphilis  oder  Tuberculose  sprach,  nachgewiesen.  (Untersuchung  auf  Tuberkel- 
bacillen  nicht  ausgeführt,  Ref.)  25.  Mai:  Larynxschleimhaut  etwas  hyperämisch, 
Lig.  yooalia  spuria  geschwollen,  infiltrirt,  so  das  die  Lig.  vocalia  vera  schwer  zu 
sehen  sind.  Infiltration  der  Schleimhaut  über  den  Arytaenoidknorpeln.  Gar  keine 
UIcerationen.  Fat.  hat  mehrere  Wochen  hindurch  Jodkalium  ohne  nachweisbare 
Wirkung  gebraucht. 

Ueber  die  Natur  des  Leidens  ist  der  Verf.  nicht  im  Stande,  Näheres  aus- 
zusagen. (Man  muss  wohl  zunächst  daran  denken,  dass  es  sich  um  ein  tubercu- 
löses  Leiden  handelt,  aber  natürlich  wäre  nur  die  mikroscopische  Untersuchung 
des  Sputums  im  Stande  gewesen,  das  Räthsel  zu  lösen.  Ref.)     schmibgelow. 

104)  A.  T.  Stkdowski.    Did  HoUbarkoit  der  Urynzpktkise  nnd  ihre  loeale 
Bohandlnng.  (0  wyleeialndsei  i  leoienin  miejacowom  1 1.  snehot  krtaniowyoh.) 

Gcueta  iekarska.   So.  35.   1888.  —  Dieselbe  Arbeit  enehien  unter  demielbeo  Titel 

in  dem   Pnegl.  lekaraki.    No.  38.     Krakau.  1888. 

Da  beide  Arbeiten  trotz  einiger  Details  in  der  Form  sich  vollkommen  decken, 
so  sollen  dieselben  hier  zusammen  besprochen  werden. 

Verf.,  noch  im  März  1886  in  Wort  und  Schrift  ein  entschiedener  Gegner 
der  Heilbarkeit  der  Larynzphthise ,  hat  sich  nun  bekehrt  und  trat  in  der  Natur- 
forscher-Versammlung in  Lemberg  (1888)  mit  einem  Vortrage  auf,  dessen  Inhalt 
die  oben  genannten  Arbeiten  bringen  und  in  welchen  er  sich  als  ein  überzeugter 
Anhänger  der  neuen  Behandlungsmethoden  (Krause,  Heryng)  deklarirt.  Er 
bringt  6  Fälle  von  spontaner  Beilnng  der  Larynxphthise,  die  von  4  Monate  bis 
4  Jahren  anhielten  (1  Fall  4  Monate,  1  Fall  6  Monate,  2  Fälle  4  Jahre,  2  Fälle 
2  Jahre)  und  giebt  eine  Zusammenstellung  von  100  Fällen  von  Larynxphthise, 
von  denen  in  50  Fällen,  die  nicht  local  behandelt  wurden,  nur  in  16  pCt. 
eine  Besserung  eintrat,  während  in  84  keine  Verbesserung  constatirt  werden  konnte. 
Mit  diesen  50  Fällen  vergleicht  S.  die  Resultate,  die  in  anderen  50  Fällen  (das  Ma- 
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terial  stammte  aus  seiner  Abtheilang  im  Heiligen-Geist- Hospital)  bei  Anwendang 
der  localen  Behandlung  erzielt  wurden  ^  und  will  damit  auf  50  Fälle  80  pGt. 
Besserung  erzielt  haben.  Die  locale  Behandlung  bestand  in  der  Anwendang  der 
Milchsäure,  des  Gurettemenls  und  der  Galvanooaustik.  Das  Ausreissen  der  Gra- 
nulationen mit  einer  scharfen  Pincette,  welches  S.  als  eine  besondere  Methode 
bezeichnet,  ist  vom  B.ef.  seit  2  Jahren  geübt  und  beschrieben  vorden.  Die  yon 
S.  empfohlene  Anwendung  der  Galvanocaustik  ist  fast  von  Allen,  die  es  versucht, 
wieder  verlassen  worden  (Gouguenheim).  Das  Curettement  wurde  SMal  ausge- 
führt und  zwar  mit  gutem  Erfolge;  in  8  Fällen  wurden  nach  Schmidt  Incisio- 
nen  vorgenommen,  in  3  Fällen  ist  der  Galvanocauter  angewandt  worden.  Die 
spärliche  Casuistiic  (8  Fälle)  der  sogen,  combinirten  Methode  ist  nur  skizzirt,  sie 
soll  aber  ausführlich  binnen  Kurzem  publicirt  werden.  Von  diesen  8  Fällen  hat 
nur  in  einem  die  Beobachtung  ein  Jahr  gedauert,  in  den  übrigen  schwankt  sie 
zwischen  5—16  Wochen  (im  Durchschnitt  2  Monate),  ein  Zeitraum,  der  viel  zu 
kurz  ist,  um  richtige  Schlüsse  über  den  Werth  der  Behandlung  zu  liefern. 

S.  berichtet  zum  Schluss,  dass  die  Heilbarkeit  der  Larynxphthise,  obwohl 
selten,  möglich  ist,  dass  die  Yernarbung  spontan  auftrilt  oder  durch  looale  Be- 
handlung bedingt  und  durch  den  allgemeinen  Znstand,  wie  auch  durch  den  Zu- 
stand der  Lungen  influirt  wird,  femer,  dass  die  besten  Resultate  durch  das  von 
ihm  als  combinirte  Methode  bezeichnete  Verfahren  (Milchsäure,  chirurgische  Be- 
handlung, Galvanocaustik)  erzielt  wurden. 

Eine  specielle  Kritik  dieser  Arbeit  wird  Ref.  nach  Publication  der  verspro- 
chenen ausführlichen  Casuistik  folgen  lassen.  hbrtvo. 

105)  W.  Schleicher.    Ueber  einige  FUie  tob  benigier  Laryaztabereilose.   (Sir 

qaelqsei  Cas  btoiU  de  tSberCIÜOSe  laryngle.)    Annales  et  Bulletin  de  la  Societe 

de  Medecine  d^Anvera.     Juin  1888, 

Der  Autor  hat  8  solche  Fälle  und  zwar  länger  als  ein  Jahr  beobachtet.  Die 
meisten  gehörten  dem  männlichen  Geschlechte  an.  Er  kam  zu  folgenden  Schlüssen: 
Der  Verlauf  dieser  Affection  ist  intermittirend  und  essentiell  chronisch.  Gewöhn- 
lich ist  nur  ein  Stimmband  befallen  und  meistens  das  rechte  I  Zuerst  ist  der 
„vordere  Glottiswinkel^  ergriffen,  dann  kommt  die  Reihe  an  die  Aryknorpel,  die 
Epiglottis  und  zuletzt  die  Mucosa  intraarytaenoidea.  Bei  vorhandener  Periohon- 
dritis  und  bedeutenderen  Alterationen  der  Epiglottis  hat  er  nie  Heilungen  ge- 
sehen. BATBR. 

106)  D.  £•  Welsh.    TübereilOse  Laryigltis.    (Tnberealar  larjigitif.)    Journal 

Amer.  Med.  Asaoc,    3.  Sovetnber  1888. 

W.  meint,  dass  es  Formen  catarrhalischer  Entzündung  giebt,  die  primär 
als  solche  auftreten ,  jedoch  wichtige  Factcren  für  die  Entstehung  der  tuberou- 
lösen  Laryngitis  sind.  Die  Individuen  sind  gewöhnlich  von  scrophulöeem  Habi- 
tus, oder  leiden  an  wiederholten  Anfällen  von  „Erkältung^  in  Verbindung  mit 
einer  bereits  geschwächten  Gesundheit.  Der  Larynx  wird  oft  ergriffen,  bevor  ein 
Zeichen  von  Erkrankung  in  den  Lungen  vorhanden  ist.    w.  j.  swift  (rjSFFKKTS). 
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107)  H,  Snitb«  BdhandliiBg  der  Uryu-  ud  Lugeiseliwiidsseht  mit  eiiem 
hetesei  yuoUiapray  ta  Terbiidimg  mit  MMithol  snd  Joddform.  (Oi  the 
trottmeit  of  laryngMl  tid  pvlmoniry  p hthisis  by  t  sprty  of  bot  TaseUne  ta 

€OI^JlBCtldl   Witb    mdltbol  md  JodOfbrm.)     Journal  American  Med,  Association, 
22,  September  1888, 

Indem  man  ein  Nasenloch  mit  dem  Rohr  des  Instruments  schliesst,  lässt 
man  denGammiballon  während  der  Inspiration  stark  arbeiten,  wodurch  der  Spray 
in  die  Langen  gelangt.  Da  die  Nasenwege  und  Bronohialröhren  auf  diese  Weise 
überzogen  werden,  so  muss  die  eingeathmete  Luft  noch  einige  Zeit  nachher  mit 
irgend  einer  flüchtigen  Substanz,  welche  dem  Vaselin  beigemengt  ist,  imprägnirt 
sein.  Menthol,  Jodoform  und  Cocain  sind  so  zu  gebrauchen. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

108)  Henry  Gvinier.    Schwefel  wisser  bei  Larynxtsbereidose.    (Des  snlfsreox 

dtti  ia  tSbOrenlOSe  laryngie.)    Revue  mens,  de  laryng,    No,  9  u.  10.  September, 
October  1888, 

Im  Widerspruch  mit  den  von  einigen  Laryngologen  bereits  ausgesprochenen 
Ansichten,  ist  diese  Arbeit  nur  ein  warmes  Plaidoyer  zu  Gunsten  der  Schwefel- 
Wässer  von  Cauterets  und  besonders  des  Wassers  der  Raillere-Queile.  Vernünftig 
angewandt,  können,  nach  dem  Autor,  die  sog.  Schwefel wässer  die  Larynxphthise 
bessern  und  heilen,  selbst  in  einem  yorgeschrittenen  Stadium. 

Jedenfalls  zeigt  die  ausserordentliche  Reserve  und  Scheu,  mit  der  er  die 
Wässer  empfiehlt,  dass  er  die  schlechten  Wirkungen  derselben  fürchtet. 

Diese  Arbeit  kann  in  keiner  Weise  die  Meinuog  ändern,  die  ich  über  diesen 
Gegenstand  auf  dem  Congress  zu  Kopenhagen  1884  ausgesprochen  habe.  (Vgl. 
Centralblalt  I.,  S.  136).  b.  j.  mours. 

109)  J.  Middlemess  Hant  (Liverpool).     Loealbehaidiaiig   der  Laryuphthise. 

(Loeal  treatmeit  of  laryngeal  phthisiS.)     Liverpool  Medico   CMrurgical  Journal. 
Juli  1888. 

H.  vermeidet  Argent.  oitr.  bei  diesem  Leiden.  Gegen  den  bei  Phthisis  vor- 
kommenden Gatarrh  empfiehlt  er  Sedativa  oder  leicht  stimulirende  Inhalationen 
und  Pinselungen  mit  L'q.  ferri  oder  Sublimat  (1 :2000). 

Euoalyptol  ist  unschätzbar  zur  Hebung  von  Erkältungen. 
Alsdann  bespricht  er  die  Injectionen  mit  Milchsäure  und  Jodoform;  die  Ein- 
blasungen von  Jodoform  und  Jodol   und  die  Pinselungen   mit  Milchsäure-  und 
Menthollesangen. 

Ebenso  besprioht  er  die  empfohlene  chirurgische  Behandlung. 

A.  E.  OARROD. 

110)  RoseDbcrg  (Berlin).    Die  Bebaidlug  der  Kehikopflsbereiilose.    Therapeut. 

Monateschrift,    7—9.     1888. 

In  erster  Linie  gedenkt  R.  der  Spontanheilungen  der  Kehlkopftuberculose, 
deren  Casuistik  um  einen  höchst  interessanten  Fall  bereichert  war,  da  es  sich  um 
den  noch  nicht  beschriebenen  Ausgang  einer  membranartigen  Verwachsung  der 
Tasohenbänder  handelt. 

Von  den  chirurgischen  localen  Behandlungsmethoden  gebraucht  R.  das  Cu- 
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reitement  bei  Uloerationen  mit  infiltrirtem  Grunde  oder  den  an  der  hinteren  La- 
rjnxwand  befindlichen  phtbisiaohen  Tumoren. 

Von  den  medicamentosen  Jocalen  Behandlungsmethoden  greift  R.  in  aus- 
führlicher Besprechung  die  Berieselang  mit  20proc.  öliger  Menthollösang  heraus, 
die  57  nach  dieser  Methode  behandelten  Fälle  sind  in  einer  Tabelle  snsammen- 
gestellt.  Von  diesen  sind  9  als  wirklich  geheilt  zu  betrachten,  d.  h.  die  Uloera- 
tionen sind  vernarbt  und  etwaige  subjective  Beschwerden  ganz  geschwanden. 
Die  Dauer  der  Behandlung  yariirte  von  4  Wochen  bis  4  Monaten.  Zar  Behand- 
lung der  gleichzeitigen  Luogentubercnlose  empfiehlt  R.  Inhalationen  von  Menthol, 
die  mittelst  eines  sehr  einfachen,  von  ihm  construirten  Inhalationsapparates  aus- 
geführt werden  sollen.  Seifert. 

111)  Streit.    Beltrige  mr  Behaidliug  der  Kehlkopf-Phthlse.    Inaagond-Dissert. 

Wflrzbarg,  1888. 

Str.  berichtet  über  4  Fälle  von  Kehlkopftuberculose  (aus  der  Praxis  des 
Referenten),  bei  welchen  die  Behandlung  vorwiegend  mit  Menthol  geleitet  wurde. 
In  3  dieser  Fälle  war  der  Erfolg  ein  recht  befriedigender,  in  einem  4.  Fall  je- 
doch wurden  die  Mentholeinspritzungen  nicht  vertragen.  Einer  der  Patienten 
wurde  soweit  gebessert,  dass  er  seiner  Arbeit  als  Maschinenheiser  wieder  nach- 
gehen konnte.  sbifbrt. 

112)  W.  Oltnsxewski  (.Wanchaa).    Kit  Beitrag  xnr  Diagaose  aid  Therapie  der 
Larynzsyphilis.    (Pnjeijiek  do  rcxpoiitwinia  i  leczeila  pnymiota  krtaiL) 

Oazeta  lekarska.    So.  46,     1888. 

Ein  grösseres  Beobachtungsmaterial,  theils  gesammelt  in  seiner  Privatprazis, 
theils  auch  aus  der  Abtheilung  des  Referenten,  gab  dem  Verf.  Anlass  zu  einer 
durch  casuistische  Mittheilungen  erläuterten  Arbeit  über  Larynxsyphilis ,  deren 
Ergebnisse  sich  in  folgenden  Sätzen  ausdrücken  lassen: 

1.  Breite  Condylome  kommen  bei  Larynxsyphilis  vor,  ebenso  auf  der  hin- 
teren Larynxwand,  wie  auch  auf  den  wahren  Stimmbändern,  seltener 
auf  der  Epiglottis. 

2.  Die  häufigsten  syphilitischen  Larynxaffectionen  sind  das  Product  der 
specifischen  Entzündung,  die  anatomisch  durch  die  kleinzellige  Infil- 
tration oharakterisirt  wird,  klinisch  als  syphilitische  Infiltration  oder 
chronische  Entzündung  etc.  bezeichnet  worde. 

3.  Eine  Unterscheidung  zwischen  secundärer  und  tertiärer  Larynzsyphilis 
lässt  sich  in  der  Praxis  nicht  immer  stricte  durchführen  und  giebt  lu 
Missverständnissen  Anlass. 

4.  Eine  locale  Car  der  specifischen  Affection  darf  nicht  vernachlässigt 
werden,  und  ist  manchmal  ebenso  wichtig,  wie  die  allgemeine  Be- 
handlung. 

lu  der  Arbeit  werden  folgende  Erkrankungen  ausführlicher  besprochen:  Die 
breiten  Condylome  des  Larynx,  die  syphilitische  Infiltration  mit  ihren  Consequen- 
zen,  die  syphilitischen  Geschwüre,  die  Narbenbildung,  die  syphilitische  Entzün- 
dung der  Cricoarytaeuoidalgelenke ,  die  Perichondritis  laryngea,  die  Larynx- 
paraiyse. 
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Bei  Besprechang  der  syphilitischen  Larynxgeschiräre  legt  Verf.  einen  ge- 
wissen Nachdruck  auf  ihre  gerötheten  R&nder,  ein  Symptom,  das  sich  dem  Ref. 
in  vielen  Fällen  als  diagnostisch  ansicher  erwiesen.  t.  hbrykg. 

113)  Dereine.    Acute  spedische  Laryngitis  mit  Aplienie.     (Laryngite  tignl 

spMIqne  ITCC  aphonie.)     ArcMvet  MedicaUs  Belpea,     October  1888. 

Das  Unterlassen  der  laryngosoopischen  Untersochang  wird  damit  entschul* 
digt,  dass  die  Digitalnntersochnng  wegen  zn  grosser  Sensibilit&t  anmöglich  ge- 
wesen sei.  „Der  Contact  des  den  Lnrynx  abtastenden  Fingers,  ja  eine  einfache 
Palverisation  mit  dem  Richardson 'sehen  Apparat  habe  einen  Krampfhusten- 
anfall zar  Folge  gehabt,  der  eine  Cyanose  des  Gesichts  wie  bei  der  Asphyxie  be- 
dingt habe.  Das  sage  genug,  um  an  eine  laryngoscopisohe  Untersuchung  nicht 
denken  zu  lassen. **  Die  weiteren  Vermuthnngen  über  den  pathologischen  Zu- 
stand des  Kehlkopfs  sind  demgemäss  rein  hypothetischer  Natur  Glücklicher- 
weise kam  Patient  —  Dank  einer  antiseptischen  Behandlung  -^  mit  heiler  Haut 
davon.  baybr. 

114)  Darier  (Paris).    Syphilis  des  Larynz.   (Larynz  syphilitiqae.)    Soc.  d'anato- 

mie  de  Paris,     29.  Juni  1888. 

Es  handelt  sich  um  eine  tuberonlöse  Affection  bei  einem  Syphilitischen,  der 
an  don  Stirn mb&ndern  Erscheinungen  dieser  Diathese  gehabt  hatte. 

B.  J.  MOUBR. 

115)  Schleieher.  YorstelliiBg  zweier  Patioitei;  sypliilitiselier  Tuner  and  Krebs 
des  Laryax.    (Prlseitatioi  de  deax  nulades;  tamear  sp^eiflqae  et  eancer  da 

larynz«)     Annales  et  Bulletin  de  la  Societe  de  Med,  cTAnvere.    Sept,  1888, 

Der  Autor  ergänzt  die  Vorstellung  der  beiden  Patienten  mit  einigen  erläu- 
ternden Bemerkungen.  baybr. 

116)  J.  Solls  Cohen.  Syphilis  des  Laryaz,  der  Trachea  and  Breachien.  (Syphilis 

Of  the  larynz,  trachea  aad  broachi.)  New  -  York  Med,  Journal.  6,  Oct,  1888, 
Eine  sorgfältige  und  ausführliche  Arbeit,  geschrieben  in  dem,  bei  diesem 
Autor  wohlbekannten  klaren  und  logischen  Stil.  Sie  enthält  vielleicht  nichts  ab- 
solut Keues,  ist  jedoch  werthvoll,  weil  sie  eine  sehr  vollständige  Uebersicht  und 
Besprechung  dieses  Gegenstandes  bringt,  sowohl  vom  Standpunkt  der  neueren 
Erfahrung  als  auch  von  dem  der  Literatur.  leffbsts. 

1 1 7;  Burg ess.  Dn  Fall  ? oa  Lapas  des  Larynz.  (A  case  ef  lapas  of  the  laryaz.) 

Lancet,     10,  November  1888. 

Kurze  Beschreibung  eines  in  der  Sheffield  Medice  Chirurgioal  Society  vor- 
gestellten Falles.  R.  MACKBNZIEJOHNSTON. 

118)    Drecknann  (yienenborg).    Ueber  HeUang  der  Lepra.    61.  Venamml.  deutscher 
Natnrfeneher  und  Aerzte  su  Köln  vom  17.  bis  28.  September  1888. 

In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  wird  nach  der  Behandlung  der  Kno- 
ten im  Larynz  gefragt;  diese  seien  nicht  local  behandelt  worden,  sondern  unter 
der  allgemeinen  Behandlung  (mit  Ichthyol)  geschwunden.  sbifbrt. 
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119)  R.  T«  Caesar  (Wellington).    Blitegel  in  den  Laftwegen.    (Leeches  in  the 

air  pasaages.)     Brit.  Med.  Journal.    28.  Juii  1888. 

C.  berichtet  den  Fall  eines  Seesoldaten,  der  mit  dem  Wasser  aus  einem 
stehenden  Pfuhl  zwei  Blutegel  yerschluokt  hatte.  Es  erfolgte  eine  starke  Hae- 
moptoe,  bis  zu  y^  ^^^^^  ^°  einem  Tage.  Nach  13  Tagen  wurde  ein  Blutegel  aus 
seiner  Nase  und  ein  anderer  aus  seinem  Mund  extrahirt.  ^  s.  qabrod. 

120)  Berger.  Elnkeilnng  einer  Steclinadel  im  Yestibnlim  das  Larjnx,  Eztractten 
per  Tias  natnrales.  (Epingle  implantie  dans  le  fostibnle  dn  larjnz,  eztraetieB 

par  les  fOiei  naturelles.)     France  med.    8.  JuU  1888. 

Es  bandelt  sich  um  ein  junges  Mädchen,  das  eine  Nadel  Yerschluokt  hatte. 
Die  Diagnose  wurde  mit  dem  Finger  gestellt;  der  Sitz  wurde  auch  nicht  so- 
gleich erkannt  und  die  Eztraction  war  mühsam.  e.  j.  moubb. 

121)  P.  B.  Dillen.    Fremdkttrper  in  den  Lnftwegen.    (Foreign  bodios  in  the 

alr-passages.)     Dublin  Journal  of  Med.  Science.     October  1888. 

Es  wird  nur  mitgetheilt,  dass  diese  Arbeit  in  der  Royal  Academy  of  Me- 
dicine  verlesen  wurde;  es  wird  jedoch  kein  Auszug  gegeben.  Es  ist  daher 
zwecklos,  einen  Abriss  der  Discussion  zu  geben,  an  welcher  verschiedene  Herren 
theilnahmen.  itbridb. 

122)    Ström  (ChrüUania).     Corpns  aliennm  laryngis.     Forhandlinger  i  det  nor$k€ 
medicinske  Selskab.    p.  149.     1888. 

Die  Krankengeschichte  ist  sehr  interessant.  Es  handelte  sich  um  ein 
3  Jahre  altes  Kind,  das  früher  einen  Tag  von  Krämpfen  gelitten  hatte.  Am 
4.  August  bekam  das  Kind  während  es  Kirschen  ass,  einen  starken  Anfall  von 
Husten  mit  Erstickungssymptomen.  Der  Anfall  wiederholte  sich  mehrmals  an 
demselben  und  den  folgenden  Tagen.  Am  24.  August  Krämpfe,  die  den  ganzen 
Tag  dauerten.  Am  25.  August  sah  der  Verf.  das  Kind,  das  ohne  Bewusstsein 
und  in  Krämpfen  zu  ihm  gebracht  wurde.  Die  Krämpfe  kamen  plötzlich  mit  voll- 
ständig freien  Intervallen  und  dauerten  eine  Stunde.  In  dieser  Weise,  mit  Kräm- 
pfen und  freien  Intervallen  abwechselnd,  verliefen  die  folgenden  Tage.  —  Erst 
am  27.  August  hatte  der  Verf.  Gelegenheit,  einem  charakteristischen  Suffocations- 
anfall  beizuwohnen.  Er  machte  an  demselben  Tage  die  Cricotomie.  In  der 
Trachea  wurde  ein  Kirschstein  gefanden  und  mittelst  einer  Kornzange  entfernt. 
Nach  diesem  Eingriffe  hörten  die  Krämpfe  während  4  Stunden  auf,  dann  fingen 
sie  wieder  an,  zuerst  in  der  rechten  Kopfseite  and  dem  rechten  Arm,  nahmen 
langsam  in  Stärke  zu  und  gingen  den  folgenden  Tag  auf  die  linke  Seite  über. 
Bewusstlosigkeit  immer  vorhanden.  Die  Respiration  war  frei.  In  diesem  Zustande 
trat  der  Tod  am  3.  Tage  nach  der  Operation  ein.  —  Der  Verf.  fasst  den  Zustand 
als  einen  Reflexkrampf  von  der  Trachealschleimhaut  aus  ausgelöst  auf  und  sieht 
die  früheren  Coovulsionen  als  einen  Beweis  für  eine  besonders  starke  Reflexirri- 
tabilität bei  diesem  Kinde  an.  schhiboblow. 

123)  Charles  Hawkius  (London).  Fremdkörper  in  der  Trachea.   (Foreign  bodies 

in  the  traehea.)     Lancet.    26.  Mai  1888. 

Der  Artikel  soll  den  Bericht  von  Sir  Benjamin  Brodie  vervollständigen, 
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welchen  H.  in  der  Disoussioa  über  den  Fall  von  Gheadle  und  Thomas  Smith 
in  der  Medioo-Chimrgical  Society  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  geliefert 
hatte.  Der  von  Brodie  citirte  Fall  findet  sich  in  den  Medice- Cbimrgioal 
Transactions  vom  Jahre  1843.  a.  b.  qarrod. 

124)  J.  Seddak  (Wanchaa).  Ein  Beitrag  xar  Cisolstik  der  FremdUrper  in  der 
LufMhre.    (Pnyexyiaek  do  kmistyki  citt  obcych  w  tchawicy.)     Gazeta 

lekaraka,     No.  40,     i8S8. 

Ein  14jähr.  Knabe  wurde  in  die  Abtheiiung  des  Dr.  v.  Sokolowski  wegen 
Dyspnoe  and  Stridor  am  11.  Mai  1888  aufgenommen  und  gab  an,  vor  3  Monaten 
einen  Kürbiskern  verschluckt  zu  haben.  Die  Untersuchung  zeigte  unter  den 
Stimmbändern  einen  im  hinteren  Abschnitt  eingekeilten,  weisslich-grauen  Körper, 
dessen  Extraciion  endolaryngeal  von  S.  versucht  wurde,  doch  ohne  Erfolg. 
Tracheotomie.  Entfernung  des  Fremdkörpers  durch  Prof.  Kosinski.  Eine  Zu- 
sammenstellung der  in  Polen  publicirten  Fälle  vom  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen, nebst  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  Aetiologie,  Symptome  und 
operative  Behandlung  beschliessen  die  Arbeit.  heryno. 

125)  Sioiitagli  (Pest).  Ein  Fremdkörper  ia  der  LoftrShre.  Med.  med.  chir.  Presse, 

No.  46.    1888. 

Ein  Kern  wurde  in  die  Luftröhre  aspirirt  und  erregte  bei  der  Kranken 
(einem  8jährigen  Mädchen)  heftige  Hustenanfälle  mit  stridurösem  Geräusche  und 
Erstiokungsgefühl.  Am  17.  Tage  wurde  die  Tracheotomie  vorgenommen  und 
am  nächsten  der  Kern  ausgehustet.  Nach  einer  leichten  Lungenentzündung  er- 
folgte Heilung.  chiari. 

126)  Walter  J.  Kilner.    Fremdkörper  im  rechtea  Broachas.    (Foreiga  body  ia 

right  broachas.)     Lancet.    23.  Juni  1888. 

Ein  lOjähriges  Mädchen  hatte  in  seinem  rechten  Bronchus  eine  Gewürz- 
nelke eingekeilt,  die  daselbst  296  Tage  fest  sass  und  schliesslich  ausgehustet 
wurde.  Die  Impaction  fährte  zu  einer  Lungenentzündung,  die  anfänglich  sehr  be- 
schränkt war,  dann  aber  sich  sehr  schnell  ausbreitete.  Einige  Fragmente  der 
Nelke  wurden  früher  ausgehustet  und  ihre  Struotur  mikroscopisch  festgestellt. 
Auf  diese  Weise  wurde  die  Diagnose  bestätigt.  a.  b.  garrod. 

127)  Gregory  Ackermaan.  Samea  eiaer  Wassermeloae  im  rechtea  Broachas. 
Operitioa  darch  Tracheotomie.  Heilaag.  (Watermeloa  seed  ia  the  right 
broachas.    Operatioa,  tracheotomy.    Recovery.)     Philadelphia  Medicai  News. 

10.  November  1888. 

Nichts  von  Bedeutung.  lbfferts. 

138)  Kiagetoa  Fowler  (London).  FlUe  Toa  Aortaasteaose  mit  Trachoalger&aschea. 
(Gases  of  aortic  steaosis  with  tracheal  marmars.)    BriHsh  Medicai  Journal. 

22.  December  1888. 

F.  demonstrirte  vor  der  Med.  Society  of  London  am  17.  Dezember  1888  zwei 
an  Aortenstenose  leidende  Männer,  bei  denen  über  der  Trachea  ein  eigen thüm- 
liches,  keochendes  Geräusch  hörbar  war.    Seine  Erklärung,   nämlich,    dass  das- 
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s«lbe  die  Folge  der  Cotnpression  der  Lunge  durch  den  hypertrophischen  linken 
Ventrikel  wahrend  dessen  Contraction  sei,  wurde  von  Biss,  Hadden  und  Or- 
merod  angefochten.  sbmom. 

129)  Kinmbhob:  (Jena).    Zar  Diagiose  der  BroAchialdrfUeiitibweilose.    Carre- 

npnndenf  Blätter  det  allgem.  nrzH,   Vereins  von   Thüringen.    12.     1888, 

Ein  sechsjähriger  Knabe,  der  früher  an  Lungenentzündung  erkrankt 
war  und  3  Mal  Haemoptoe  gehabt  hatte,  erkrankte  unter  den  Erscheinungen 
einer  Trachealstenose.  Percutoriscb  war  am  Thorax  nichts  Abnormes  zu  finden, 
der  Larynx  normal. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  Trachea  dicht  über  der  Bifurcationsstelle  der 
Lunge  noch  nlcerirt  am  Abgang  des  rechten  Bronchus,  dessen  vordere  Wand 
durchbrochen  von  einer  1  Clm.  im  Durchmesser  hallenden  OefTnung,  durch  welche 
ein  zäher,  graugelber  Käsepfropf  in  das  Lumen  hineinragte,  die  Druse  an  der 
Trachealbifuroation  vergrössert,  verkäst. 

Die  schliessliche  Todesursache  hatte  eine  in  die  Stimmritze  gelangte  Käse- 
masse gebildet.  sbifbrt. 

130)  Ziffer  (oieichenberg).  Tabercnloie  imd  SfphUis  der  UMge  aehst  ReflezioieA 

Aber  HiSCbinfectioaea.     Internat.  kUn.  Rundschau.     No.  31  u,  32.     1888. 

Z.  berichtet  zunächst  über  einen  Mann,  der  seit  11  Jahren  an  Bronchial- 
catarrh  mit  oft  sich  einstellender  Athemnoth  und  reichliohem  Auswurfe  litt; 
ausserdem  kamen  häufig  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  unteren  Extremitäten 
vor.  Die  Untersuchung  ergab  chronischen  Catarrh  des  Rachens,  Kehlkopfes,  der 
Luftröhre  und  der  Bronchien;  im  Auswurf  fanden  sich  zahlreiche  Tuberkol- 
bacillen.  Da  sich  trotz  sorgfältigen  Curgebrauches  keine  Besserung  einstellte, 
so  liess  Z.  eine  Schmiercur  vornehmen,  weil  der  Patient  vor  17  Jahren  ein  an- 
geblich weiches  Ulcus  am  Penis  gehabt  hatte.  Nach  einem  Monate  hatte  der 
Catarrh  fast  aufgehört  und  war  allgemeine  Kräftigung  eingetreten.  Z.  legt  bei 
der  Diagnose  der  Syphilis  der  Lungen  besonderen  Werth  auf  gleichzeitige  Neu- 
rosen und  hat  Quecksilbereinreibungen  bei  Lungensyphilis  immer  wirksamer  als 
Jodkali  gefunden.  Seine  ReQexionen  über  Mischinfeotionen  bewegen  sich  in  der 
Richtung,  dass  die  Invasion  verschiedener  Bakterien  für  den  Körper  nicht  immer 
ungünstig  sein  müsse,  sondern  dass  verschiedene  Formen  der  Bakterien  sioh 
gegenseitig  schwächen  können,  wofür  er  interessante  Beispiele  anführt,    chiabi. 

131)  Oottsteln.    Erwiderung  an  Herrn  Dr.  Brockmana.   Monatsschrift /Hr  Ohren- 
heilkunde etc.   iVo.  8.    1888. 

Auf  die  Warnung  Brockmann's  (vgl.  CentralbLV,  S.323)  beim  Gebrauche 
der  Qottstein' sehen  Zangen  erwidert  Gottstein,  dass  die  von  ihm  construirten 
Zangen  eine  Belastung  von  4,5  Kilogramm  ertragen,  ohne  dass  die  Instrumente 
irgendwie  Schaden  nehmen.  Wenn  Brockmann  mit  der  Qottstein* sehen 
Zange  Missgeschick  hatte,  so  dürfte  der  Grund  dazu  mehr  anderswo,  wie  z.  B. 
in  der  Rostbildung,  als  in  der  Construction  des  Instrumentes  zu  suchen  sein. 

SGHXCB. 
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18S)  L.  Orttawiild  (XOneheD).    liie  leno  D«pp6leleetrode  fir  den  Kehlkopf  mit 

StromnatarbreehUg  Ud  StronWOAdlMg.    Mr,nchene^  med,  Worhentchrt/t    No.  35, 
1888, 

GrüDwald  construirie,  um  die  mannich fachen  Unbequemlichkeiten  der 
bisher  gebräuchlichen  Doppelelectroden  zu  vermeiden,  eine  neue  sehr  sinnreiche 
Larynxelectrode.  Das  Ende  der  Electrode,  d.  h.  dio  Stelle,  welche  auf  dem  Larynx 
applioirt  wird,  besteht  aus  zwei  nur  durch  eine  Blfenbeinplatte  von  einander  ge- 
trennten kleinen  Knöpfen,  die  gegen  den  Griff  der  Electrode  in  durch  Gummi 
isolirte  St&be  auslaufen.  Am  Griffe  befindet  sich  ein  Hebel,  an  dem  die  charak- 
teristischen Veränderungen  angebracht  sind.  Drückt  man  den  Hebel  leicht  nieder, 
dann  tritt  der  Strom  über,  drückt  man  den  Hebel  halb  nieder,  so  findet  kein 
Uebertritt  des  Stromes  statt;  drückt  man  den  Hebel  ganz  nieder,  dann  tritt 
Stromwechsel  ein.  Die  Details  müssen  an  der  Zeichnung  des  Originalartikels 
nachgesehen  werden.  Die  Electrode  kostet  20  Mark  und  ist  bei  Katsch,  Instru- 
mentenfabrikant  in  München  zu  haben.  schbch. 


f.    Schilddrfiae. 

138)  Bendn  (Paris),  lii  Fall  ?oa  leiiter  btiftidug  der  Aorta,  mit  Jodkallnm 
gehellt.  —  Basodow'sche  KriAkhelt  In  Folge  ?oa  Jodlsmns.  (üd  cas  d'iortlte 
ilgae  galri  pir  l'Jodiire  de  Fotasslom.  §ottre  ezophthilmlqiie  de  cause  Jodlqne.) 

Revue  getkir,  de  ohir.  et  therap.    No,  23,     7.  Juni  1888. 

Verf.  berichtet  ausführlich  die  Beobachtung  einer  jungen,  chlorotischen 
Dame  giohtisober  Anlage,  welche  von  einer  acuten  Entzündung  der  Aorta  mit  Dila- 
tation des  Arcus  aortae  und  Klappeninsufficienz  befallen  wurde.  Unter  dem  Ge- 
brauch von  Jodkali  (2  g  pro  die)  und  Revulsivis  sah  man  in  15  Tagen  die  Phä- 
nomene der  Angina  pectoris  schwinden.  Aber  am  Ende  von  zwei  Monaten  wei- 
teren Jodgebrauchs  nahmen,  in  demselben  Masse,  wie  die  Symptome  der  Aorten 
affeotion  sehwanden,  die  der  Basedow'schen  Krankheit  zu:  wie  Taobycardie, 
vasomotorische  und  thermische  Phänomene  und  Bxophthalmos. 

Es  ist  nicht  zweifelhaft,  meint  der  Autor,  dass  die  Jodbehandlung  diese 
Neurose  herbeigeführt  hat.  Die  Symptome  des  latenten  Jodismus  zu  kennen,  ist 
sehr  wichtig,  da  sie  viel  dauerhafter  als  die  des  acuten  sind.  —  Bei  dieser  Dame 
war  die  Anaemie  offenbar  der  wichtigste  Factor,  der  das  Nervensystem  prädis- 
ponirte,  leiohter  als  gewöhnlich  dem  fiinfluss  der  Behandlang  zu  unterliegen. 

E.  J.  UOURB. 

134)  Stiller  (Pett).    Zur  Therapie  dos  Horbvs  BaaodowlL    Internat,  kUn.  Rund- 

Bcka'i.    No,  31,    1888, 

In  2  Fällen  von  sehr  starker  Herzerweiterung  mit  enormen  Stauungserschei- 
nungen, Anasarca,  Hydrops  aller  Körperhöhlen  sowie  Albuminurie  in  Folge  von 
langedauemdem  M.  B,  brachte  der  längere  Aufenthalt  in  hochgelegenen  Curorten 
als  Sohmeks  (1018  m),  Junichen  (1500  m)  fast  völlige  Heilung  wenigstens  für 
viele  Monate.  S^  räth  zu  ähnlichen  Versuchen.  churi. 
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135)  Peker  (Mfihibeim  a.  Rh.).  Ha  Fall  ?oa  Horbns  BaMdowii  dwcli  Dectridlit 

geheilt.      TherapeuU  Monatsschrift.    Octobtr  1888, 

Heilung  eines  chron.  Horb.  Basedowü  bei  einer  42jährigen  Frau  durch  Jen 
Constanten  Strom.  sbifbrt. 

136)  X.  Basedow'ache  Kraikhelt  imd  Kropf  mit  Exophthalmos.    (Hiladio  do 
Basedow  et  goitre  ezophthalmiqiie.)    Paria  med,  28.  April  1888, 

Besprechung  einer  These  von  St.  Marie  über  diesen  Gegenstand  (vide  Gen- 
tralblatt  1887).  £.  j.mouiub. 

137)  D.  IL  BroifD.    Batedow'sche  Krankheit,  hehaadelt  mit  Tiact  strophaiti. 
(Izophthalmle  goitre  and  its  treatmeat  b|  tiactvre  of  strophaiitas.)    Journal 

Amer.  Med,  Aasoc,     3.  November  1888, 

Alle  drei  Fälle  wurden  günstig  von  dem  Mittel  beeinflusst.  Es  wurden  alle 
6  Stunden  2  Tropfen  der  Tinctur  gegeben  und  bis  auf  10  Tropfen  gestiegen. 
Daneben  wurden  Tonica  angewandt  und  der  Halssympathiona- elektrisirt. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 
138)    Brann  (Jena).     Fall  ?0a  HfZOedem.    Correspondenzblatt  des  ärstl,  Vereins  von 
Thüringen,    2,     1888, 

B.  stellt  eine  Frau  vor  mii  beginnendem  Myxoedem  an  Stirne  und  Wangen 
[?  Red.];  Nase,  Zunge,  Gaumen  und  die  oberen  Extremitäten  sind  noch  nicht  er- 
griffen. SEIFERT. 

139)  H.  Hnn  und  T.  M.  Pruddeu.     Hyzoedem.    (Hyzoedema.)    intern.  Journal 

of  the  Med.  Sciences,    Juli  1888, 

Diese  Arbeit  ist  von  grossem  Werth.  Es  werden  in  ihr  darin  vier  Falle 
von  Myxoedem  mit  grosser  klinischer  Exactheit  beschrieben.  Zwei  Kranke 
starben ,  und  es  wird  über  diese  Fälle  ein  sorgfältiger  Obducdonsberioht  ge- 
geben.  Hieraus  erklärt  es  sich  zur  Genüge,  dass  man  einer  solchen  Arbeit  durch 
einen  Auszug  nicht  gerecht  werden  kann.  Bei  dreien  dieser  Fälle  zeigte  die 
laryngoscopische  Untersuchung  eine  Schwellung  der  Schleimhaut,  Verdickung  der 
Stimmbänder  und  mangelhafte  Annäherung.  Die  Pharynxschleimhant  erschien 
im  Allgemeinen  blass,  bisweilen  zeigte  sie  Borken  und  zeitweilig  war  sie  ge- 
schwollen. Die  Zunge  war  in  den  ersten  drei  Fällen  gleichfalls  geschwollen.  In 
der  Schilddrüse  zeigte  sich  in  zwei  Fällen  nach  dem  Tode  reichliches  inter- 
stitielles Bindegewebe  und  eine  bedeutende  Atrophie  des  Parenchyms.  Daneben 
Neubildung  von  Lymphgewebe,  sowohl  in  einzelnen  Knoten  als  auch  rings  um 
die  atrophischen  Lappen.  irBHiDS. 

140)  H.  Hnn  und  T.  1.  Pmdden.    HfZOedom    (zweiter  Artikel).     (IfZOOdoma 

[second  paper].)     International  Journal  of  Med»  Sciences.     August  1888, 

Eine  kritische  Besprechung  der  vier  im  vorstehenden  Referate  bekannt  ge- 
gebenen Fällen  nebst  Vergleich  derselben  mit  150  anderen  veröffentlichten 
Fällen,  welche  von  den  Autoren  analysirt  wurden.  m'bridb. 
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141)  W.  Mak^ig  JOBW  (Sheffield).  llZOedtm.  (HfX^edeBII.)  Sitzung  d.  Shef- 
field Medieo-ChirurgicAl  Society.     Lancet    10.  März  1888, 

Kichts  Neues.    Vorstellung  eines  Falles.  a.  b.  garrod. 

142)  Mosler  (Oreiftwald).  Ueb«r  lyZOedem.  Vortrag  in  der  Versammlung  der 
Aerzte  des  Begierangibesirkes  Straleund  zu  Greifswald  am  29.  April  1888.  Wiener 
med.  Blätter,    ^b.  29  u,  SO,     1888. 

M.  erwähnt  zunächst  eines  Falles  dieser  Erkrankung,  den  er  1855  in  Glossen 
beobachtete.  Es  handelte  sich  um  ein  19jähriges  Mädchen,  welches  nach  über- 
mässig langem  Gebrauche  von  Jodsalbe  nebst  Verschorfang  der  Haut  auch  völli- 
gen Schwund  der  Schilddrüse  erlitten  hatte.  Sie  starb  6  Monate  später  an 
Cachexie,  nachdem  sich  früher  Oedeme  an  den  verschiedensten  Körpertheilen  ent- 
wickelt hatten.  M.  erkannte  damals  den  Process  nicht.  Einen  zweiten  Fall  be- 
obachtete er  1887  in  Greifswald.  Hier  hatte  die  Erkrankung,  angeblich  in  Folge 
kalter  Flassbäder,  vor  6  Jahren  allmälig  begonnen  und  zu  Anschwellungen 
fast  der  ganzen  Körperoberfläche,  Gedächtnissscbwäphe,  Erschwerung  des 
Spreobens,  Apathie,  Behinderung  des  Gehens  geführt.  M.  hebt  besonders  die 
grosse  Empfindlichkeit  der  angeschwollenen,  porcellanartig  aussehenden  Haut 
hervor,  die  Virchow*s  Ansicht  von  dem  irritativen  Charakter  der  Krankheit 
bestätigt.  Uvula,  Gaumen  und  Rachen  sind  gewulstet,  ebenso  die  Kehlkopf- 
schlehnfaaut.  Von  der  Schilddrüse  wird  nichts  berichtet.  Die  Therapie  blieb 
ohne  Einfluss.  M.  zeigte  Photographien  der  Kranken  vor  6  Jahren  und  jetzt. 
Der  Fall  soll  in  Virchow's  Archiv  beschrieben  werden.  guiari. 

148)  B.  L.  Routh  (Banbory).  Hftmorrbagie  als  Begleitsymptom  von  Myxüedem. 
(Hiemorrhige  is  a  lymptom  atteading  myzoedema.)   Lancet  4.  Februar  1888. 

R.  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  schwere  Hämoptyse  im  Verlauf  eines 
Myxoedems  auftrat.  a.  e.  oarrod. 

144)  Turner  (London^.    Sporadischer  Gretiniimas.    (Sporadic  cretinism.)    ihit. 

Med.  Journal,     24,  Sooember  1888. 

Demonstration  eines  13jäbrigen,  typischen  Cretins  mit  charakteristischen 
Fettgeschwülsten  am  Halse  und  Mangel  der  Schilddrüse,  am  14.  November  1888 
vor  der  Hunterian  Society.  '  semon. 

g.   Oesophagus. 

145)  Mekas  (Halle).  Eine  lelteae  Htosbildnng.  CentmiUau  für  öymikoingie.  42. 
1888, 

Ein  wenig  entwickeltes  Kind  kam  asphyotisch  zur  Welt,  lebte  nur  8  Tage. 
Die  Section  ergab  Atresia  oesophagi  etwa  in  der  Mitte,  divertikelartige  Dilatation 
des  oberen  in  den  Rachen  übergehenden  Abschnittes,  Einmündang  des  unteren, 
mit  dem  Magen  im  Zusammenhange  stehenden  Abschnittes  in  die  Luftröhre. 
Bronohopneumonie,  Bronchitis.  beifert. 

V.  Jahrgang.  87 
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146)  Charles  Steele  (Clifton).  ÜD  Fall  VoA  maigallialtem  Oasophagu.  (Oasa  of 

difldent  OeaopbagaS.)     Lautet,    20.  Octoher  1888. 

Der  Fall  betraf  ein  Kind  von  24  Standen,  welches  kurze  Zeit,  naohdam  es 
Nahrung  genommen  hatte,  sehr  livid  wurde,  Athemnoth  hatte  und  darauf 
die  Nahrung  wiedergab.  Es  wurde  eine  Sonde  eingeführt,  die  in  15  Cim. 
Entfernung  stecken  blieb.  Man  stellte  die  Diagnose  auf  ein  membranöses  Sep- 
tum  oder  blinde  Endigung  des  Oesophagus.  Das  Kind  wurde  des  Nachts  per 
rectum  ernährt  und  am  folgenden  Tage  der  Magen  durch  die  Bauchwand  eröff- 
net. Man  fährte  sodann  ein  Bougie  in  den  Oesophagus  abwärts  und  eins  Yom 
Magen  aus  aufwärts;  sie  näherten  sich  jedoch  nur  auf  etwa  4V2  ^^^'  Bi°  ^^^' 
such,  ein  kleines  Instrument  aufwärts  zu  fähren,  versagte  gleichfalls.  Man  gab 
daher  den  Versuch  auf  und  nähle  die  Magen-  sowie  die  Bauchwunde  wieder  su. 
Das  Kind  starb  nach  24  Stunden,  und  es  fand  sich,  dass  der  Oesophagus  auf 
ca.  4  ^2  ^^^'  unterbrochen  war,  indem  er  auf  beiden  Seiten  blindsackformig 
endete.  Die  sondirten  Partien  erschienen  ganz  gesund.  S.  ist  der  Ansicht,  dass, 
wenn  ein  membranöser  Verschluss  bestanden  hätte,  die  Operation  einen  ziemlich 
günstigen  Erfolg  gehabt  hätte.  ▲.  b.  oabbod. 

147)  Glrode.    Yaricea  des  Oesophagus.    (Yariees  oesophagieimes.)   SocUte  anat. 

27,  Aprii  1888, 

Q.  hat  in  diesen  Fällen  Blutbrechen  und  in  einem  Falle  eine  Herzaffection 
beobachtet.    Er  zeigt  Präparate  des  Oesophagus  und  des  Herzens. 

B.  J.  MOORB. 

148)  Chavaii^s.  Uiifiiches  Geschwtr  des  Oesophagus;  Dnrchhmch  ia  die  Trachea. 
(Ulcire  simple  de  Toesopliage;  ouTertare  daas  la  traclite.)    La  Loire  med. 

15.  Märt  1888. 

Der  Titel  zeigt,  um  was  es  sich  handelt.  Verf.  vergleicht  das  Oesophagus- 
geschwür  mit  dem  Mal  perforant.  k  j.  moure. 

149)  CsolnokjT  (Yenprim,  üngani).    Ein  selteier  Fall  eiaer  Stieliiniade.    Pester 

med.  Chirurg,  Presse.    So.  38,     1888, 

Ein  Dolch  drang  von  der  linken  Achselhöhle  durch  die  linke  Lunge  und 
nahe  dem  Hilus  derselben  in  den  Oesophagus.  Der  Verletzte  starb  48  Tage 
nach  der  Verwundung  an  jauchiger  Mediastinitis  und  Pneumonie.  Im  Wund- 
can&le  fand  sich  ein  16  Gtm.  langes  Dolchstuck.  chiari. 

150)  8.  Bal^Jew  (Moskau).  Zv  Casuistik  der  FremdliSrper  in  der  Spalaerilira 
und  die  Oesophagotamiae  eztemae.  (K  kasaistike  iaoredaieh  tel  plaehewada 
i  oesaphagiae  ezteraae.)    Med.  obosr.   No.  15,    1888. 

1.  Eine  43  Jahre  alte  Frau  hatte  eine  Stenose  im  oberen  Theile  des  Oeso- 
phagus und  einen  Fistelgang  an  der  vorderen  Halsgegend.  Beides  entstand  vor 
etwa  4  Jahren,  nachdem  ihr  ein  Stück  Fleisch  im  Halse  stecken  geblieben  war. 
Nach  Spaltung  des  Fistelganges  findet  man  hart  am  Oesophagus  mehrere 
Knochensplitter;  einer  war  2  Ctm.  lang.  Heilung.  Verf.  glaubt,  die  Knochen- 
splitter seien  vor  4  Jahren  verschluckt  worden,  hätten  den  Oesophagus  perforirt. 
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dann  einen  Absoess  verursacht  and  nach  dessen  Eröffnung  die  Eiterung  unler- 
halten. 

2.  Eztraclion  eines  runden  Knochenstöokes  von  7  Ctm.  im  Umfange  aus 
dem  Oesophagus  per  Oesophagotomiam  ext.    Heilung. 

3.  Eztraction  einer  Zahnplatte  aus  dem  Oesoph.  per  Oesophagot.  ezl.  Am 
10.  Tage  Tod.  Section:  Geschwüre  im  Oesophagus,  eitrige  Entzündung  des 
Mediastin.  post.    Die  Zahnplatte  hatte  3  Tage  im  Oesophagus  gelegen. 

In  allen  3  Fällen  litten  die  Patienten  an  Kröpfen,  und  Verf.  meint,  die  hyper- 
trophische Schilddrüse  gebe  häufig  die  Ursache  ab,  dass  Fremdkörper  im  oberen 
Theile  des  Oesophagus  stecken  bleiben.  ldnin. 

151)  H.  Martin  IHoyle  (London).  Yiermoaatllches  Yarwailea  eiaor  Hflue  im 
Oesophagus.    (A  eoia  roUlBOd  in  the  oesapbagns  4  moAths.)   Lancet  lO,  Nov. 

1888, 

Ein  allgemeiner  Bericht  ohne  besonders  interessante  Punkte. 

R.  MACKBNZIB  JOHNSTON. 

152)  H*  H.  Clntton  (London).  EiA  Fall  TOB  Oosophagotomis  wogOA  ÜBklemmuig 
oinsr  klBstllchoA  Uhiplatte.  HeilüMg.  (A  oaso  of  oosophagotomi  for  an  im- 
paoted  artlfldal  tooth  plato.    Reeoveri«)    Lancet  7.  Juii  i888. 

Patientin,  eine  Frau  von  39  Jahren,  bat  eine  Kautschukplatte  verschluckt, 
die  einen  inneren  Schneidezahn  trug.  Da  es  unmöglich  war,  das  Hinderniss, 
welches  das  Schlucken  fester  Nahrung  ganz  verhinderte,  zu  entfernen,  so  wurde 
die  Oesophagotomie  gemacht.  Operation  und  Nachbehandlung  werden  beschrie- 
ben. Patientin  verliess  18  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  das  Krankenhans  ganz 
gesund.  a..  b.  garrod. 

153)  J.  F.  Hofbfimer.  Bericht  Aber  eines  Fall,  bei  dem  die  Spitze  eines  laha- 
latioisippirats  in  den  Hals  eines  Patienten  hinabgostossen  nnd  verschlnekt 
wnrde,  un  sehliesslich  dorch  das  Rectun  abzugehen.  (Report  of  a  case,  in 
wbieh  an  atomizer  tip  was  forced  down  a  pattent*s  thront,  dislodged  and 
swallowod  and  Inallf  p^sed  per  reetun.)  New  York  Med.  Record,  XXXIV.  3. 

i888. 

Der  Fall  zeigt,  wie  wichtig  es  ist,  dass  die  Spitzen  in  das  Rohr  der  Inha- 
lationsapparate eingeschraubt  werden.  w.  j.  switt  (leffbrts). 

154)  L.  A.  Stimson.    Oesophagotomie.    (Oesophagotomf.)    New  York  Medicai 

Journal.    XLVIL  26, 

Bericht  aber  einen  Fall,  in  welchem  Verf.  eine  mit  knöchernem  Griff  versehene 
Zahnbörste  bei  einem  Patienten  entfernte,  welcher  sie  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht verschluckt  hatte.  w.  J.  swift  (lkpfbbts). 
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IV.  Kritiken  und  Besprechimgen. 

a)  Bericht  Aber  die  tttiiU  Fmvaiie  de  UnMelefie. 

Sitzung  vom  26.  April  1886. 

Dr.  BouoberoD,  Präsident.    E.  J.  Moure  and  Schiffers,  Vice-Pr&sidenten. 

Nach  dem  offioiellen,  in  der  Reme  mensaeile  de  laryngologie,  No.6  a.  7, 
1888  veröffentlichten  Bericht  >). 

Ozaena  and  ihre  Behandlung. 

Die  auf  die  Tagesordnung  der  Sitzung  gestellte  Frage  wurde  von  Moire 
darch  eine  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  eingeleitet,  in  welcher  er  zunächst  die 
Theorien  von  Zaufal,  Fränkel,  Gottstein,  Michel,  Krause,  Loewen- 
berg,  Bresgen,  Massei  etc.  anseinandersetzt.  die  tbeils  die  Bildung,  theils 
die  Retention  oder  Zersetzung  der  Secrete  und  besonders  den  in  Folge  dessen 
entstehenden  charakteristischen  Gestank  erkl&ren  sollen.  Keine  dieser  zo  ezela- 
siven  Theorien  genügt  dem  Referenten.  Er  meint  vielmehr,  dass  durch  das  Zu- 
sammentrefTen  der  meisten  unter  ihnen  das  Uebel  entstehe.  Die  Entzündung  der 
Drüsen  der  Nasenhöhlen,  oder  selbst  der  die  Sinus  bekleidenden  Schleimhaut 
erkläit  in  gewissen  Fällen  die  Hypersecretion,  die  Schwellung  der  Höhle  und 
die  Retontion  des  Secrets;  die  Existenz  eines  Pilxfermentes  (Diplococcns  oder  ein 
anderer)  seine  Zersetzung  und  seinen  ekelerregenden  Geruch.  Es  ist  das  eine 
eklektische  Theorie. 

Die  Behandlung  des  Verfassers  besteht  in  reichlichen,  zuerst  reinigenden 
Waschungen,  auf  welche  dann  antiseptische  Sprays  und  Bestaubungen  folgen, 
wofür  er  einige  Formeln  giebt.  Es  scheint  ihm,  kein  Mittel  einen  Vorzog  vor  dem 
anderen  zu  haben.  Nur  von  der  Länge  der  Behandlung  und  der  aufgewandten 
Mühe  kann  man  Heilung  erwarten,  welche  man  auch  in  den  meisten  Fällen 
erzielt. 

In  der  Discussion  unterstützt  Chatellier  die  Theorie  von  Moure  und 
zeigt  mikroscopische  Schnitte  der  Nasenmuscheln  eines  Patienten,  welcher  an 
Ozaena  gelitten  hatte.    Er  fand  Eiter  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Noquet  unterstützt  gleichfalls  das  Verfahren  des  Referenten  und  versichert, 
dass  die  atrophische  Schleimhaut  sich  regeneriren  könne. 

Goupard  empfiehlt  die  Jodoformgaze  an  Stelle  der  Wattetampons. 

Ruault  rühmt  das  Naphtol  und  giebt  Formeln  an,  um  eine  Emulsion  her- 
zustellen. 

Gouguenbeim,  Charazac  und  Baratoux  unterscheiden  die  fötide 
Rhinitis  von  der  Ozaena,  und  Letzterer  erklärt  ferner,  dass  er  die  Mikrokokken 
von  Loewenberg  wiedergefunden  habe. 

Charazac  (Toulon):  Beobachtung  eines  Larynxkrebses;  Bemer- 
kungen über  die  Laryngeotomie. 


')   Die  OriginaUrtikel  wurdeo   ausführlich  in   der  Revue   de  Uryngologie  eto^ 

No.  6,  7  Q.  8,  1888  ▼eröfi'eDtlicht. 
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G.  bespricht  die  Zweckmässigkeit  der  Ezstirpation  des  Kehlkopfs  und  be- 
merkt mit  Recht,  dass  man,  wenn  der  Krebs  extralarjrngeal  sei,  lieber  abwarten 
solle.  Wenn  derselbe  jedoch  endolaryngeal  und  der  Patient  noch  jung  sei.  dann 
soll  man  operiren. 

Ruaalt  sehliesst  sich  den  Ausfährangen  Gharazac's  an  und  erinnert  an 
seine  mit  Mo n od  1887  der  Academie  mitgelheilte  Beobachtung.  Kr  betont  die 
Notbwendiglteit  zu  operiren,  sobald  die  Diagnose  gestellt  iat.  Sobald  es  sich 
um  verhornte  Epitheliome  der  Stimmbänder  handele,  soll  man  die  Tbyreotomie 
machen. 

Moure  tbeilt  die  Ansicht  Gharazac's,  ist  aber  Oegner  der  Thyreotomie, 
da  sie  kaum  gestattet,  ausserhalb  der  Grenzen  des  Uebels  zu  operiren. 

Baratonx  erinnert  an  die  Statistik  der  wegen  Krebs  ausgeführten  Larynx- 
operationen. 

Gouguenheim  fragt,  ob  in  dßu  am  Leben  gebliebenen  Fällen  stets  die 
mikroscopische  Diagnose  gemacht  worden  sei. 

Sitzung  vom  27.  April. 

Dr.  Berger  (Graz)  wird  auf  Vorschlag  von  Gouguenheim  and  Gha- 
tellier  zum  Ehrenmitglied  der  Gesellschaft  ernannt. 

Miot:  Verdickung  der  dreieckigen  Platte  der  Scheidewand  mit 
Ausgang  in  vollständigen  Verschluss  der  Nase. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  Anatomie  der  Gegend  und  beschreibt  sodann  die 
obengenannte  Aflfection.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er  die  Eleotrolyse  mittelst 
Nadeln,  deren  Modell  er  vorzeigt.  Mehrere  beweisende  Beobachtungen  begleiten 
diese  Arbeit. 

GelU  wendet  die  Wiener  Paste  an. 

Baratoux:   Ueber  eine  Form  der  Nasenstenose. 

Verf.  beschreibt  die  Deviation  der  Nasenscheidewand  mit  knorpeliger  oder 
knöcherner  Wucherung,  welche  zur  Stenose  führt.  B.  operirt  mit  der  Säge;  in 
einem  Fall  von  Hypertrophie  der  Nasenscheidewand  wandte  er  jedoch  Laminaria 
zur  Dilatation  au. 

Moure  zieht  den  Meissel  der  Säge  vor. 

E.  Berger:  Symptome  der  Krankheiten  der  Keilbeinhöhle. 

B.  betont  zunächst,  wie  selten  diese  Krankheiten  beschrieben  worden  seien, 
obwohl  sie  häufiger  sind,  als  man  annimmt.  Die  Symptome  betreffen  gewöhnlich 
die  Augen  (Blindheil).    Femer  Blutungen,  zuweilen  epileptische  Anfälie. 

Bei  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  findet  man  die  Zeichen  einer 
Neuritis  optica  oder  einer  Atrophie  des  Nervus  opticus. 

Joal  (Mont-Dore):   Kopfschmerzen  des  Wachsthums. 

J.  schreibt  die  Mehrheit  dieser  Kopfschmerzen  der  Nasenschleimhaut  zu, 
indem  er  einige  Fälle  zur  Stutze  seiner  Ansicht  anführt.  Man  muss  daher  die 
Behandlung  auf  die  Nase  richten,  wenn  nicht  etwa  der  Geschlechtsapparat  die 
Ursache  derselben  ist,  was  Verf.  noch  studiren  will. 

Moure  meint,  dass  das  Verhalten  des  Secrets  durch  Schwellung  der  Nasen- 
scUeimhaut  genüge,  um  Kopfschmerzen  zu  verursachen. 
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.  Noquet  meint,  dass  in  gewissen  Fällen  von  Kopfschmen  die  Ursachen 
ganz  wo  anders,  als  in  der  Nase  liegen. 

Bouoberon  fährt  die  rheamatischo  Diathese  an. 

Schiffers  erklärt,  der  Sitz  des  Kopfschmerzes  zeige  gewöhnlich  seinen 
Ursprang  an  (Stirn-,  Schläfen  seh  merz).  Der  Allgemeinzustand  spiele  dabei  aach 
eine  Rolle. 

Heryng:  Die  Krankheiten  der  Keilbeinhöhle  geben  auch  eine  Ursache  des 
Kopfschmerzes  ab.    Die  Methode  von  Hack  ist  nicht  immer  wirksam. 

Noqoet:  Chronischer  Abscess  in  einem  Tonsillenrest. 

N.  betont  die  Seltenheit  der  Affection,  von  der  er  einen  darch  den  Galvano- 
canter  geheilten  Fall  berichtet. 

Moare  hat  soeben  einen  analogen  Fall  beobachtet,  den  er  mit  demselben 
Verfahren  heilte.  Br  bemerkt  daza,  dass,  wenn  auch  das  Verfahren  es  gestattet, 
bei  Erwachsenen  die  Mandel  za  zerstören,  bei  Kindern  doch  das  Tonsillotom  oder 
das  Bistouri  den  Vorzug  verdiene. 

Schiffers  fragt,  ob  der  Stampf  der  Mandel  des  Patienten  von  Noquet 
ganz  frei  von  Verwachsung  und  deshalb  wenig  der  Entzündung  in  Folge  von 
Circulationshemmungen  ausgesetzt  war. 

Noquet  erwidert,  dass  es  in  der  That  so  bei  seinem  Patienten  war.  Was 
das  Tonsillotom  betrifft,  so  verwerfe  er  es,  seitdem  er  bei  einem  Kinde  eine  secan- 
däre  Blutung  dabei  beobachtet  habe.    Er  ziehe  den  Thermocauter  vor. 

Moure  meint,  dass  man  nach  der  Amygdalotomie  ein  adstringirondes 
Gurgelwasser  verordnen  müsse. 

Heryng  empfiehlt  Eiswasser,  M^ni^re  Gitronensaft. 

Gellö  zieht,  nachdem  er  eine  Hämorrhagie  gehabt  habe,  gleichfalls  die 
Ignipunctur  vor. 

Charazac  wendet  bei  Erwachsenen  den  Thermocauter  an. 

M^ni^re:  Ein  Fall  von  täglichem,  seit  2  Jahren  bestehenden 
Kopfschmerz,  geheilt  durch  Cauterisation  der  Nase  und  Abtragung 
adenoider  Massen. 

Es  handelt  sich  um  ein  9jähriges  Kind,  das  in  der  oben  angegebenen  Weise 
geheilt  wurde. 

Moure:  Acuter  Abscess  der  Scheidewand  der  Nasenhöhle. 

Der  Ref.  betont  die  Seltenheit  der  Affection  ohne  jedes  Trauma.  Der 
Abscess,  durch  Erkältung  entstanden,  begann  mit  allen  Symptomen  eines  Ge- 
sichtserysipels.  Die  Folge  war  eine  Einsenkang  des  Nasenrückens  durch  Ans- 
stossung  eines  Stücks  der  Scheidewand.  &  J.  mourb. 

b)  Edward  Woakes  (London).  Naseupolypen ,  Neiiral|ie,  Heiieker  und  Asthmi 
in  ihrer  BeziehnAi  zur  Ethmoiditis.  (Masal  polfpus  with  aevalfla,  haf-fofer 
and  asthma  in  relatioa  to  ethmoidlüs.)    London.  H.  K.  Lewis.    1887. 

Die  uns  vorliegende  Monographie  verdient  ein  sorgfältiges  Studium,  da  der 
Autor  eine  Reibe  von  Affectionen  behandelt,  deren  Pathologie,  wie  er  glaubt, 
missverstanden  wurde  und  wenn  seine  Schlüsse  rücksiohtlich  derselben  („der 
Ethmoiditis'')  correkt  sind,  so  „lassen  sie  vieles,  was  bisher  als  nahe  verwandt 
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galt,  uDbaltbar  erscheinen,  während  sie  uns  die  wichtigeren  Affectionen  der  Nase 
auf  eine  gesunde  pathologische  Basis  stellen  helfen  und  uns  zu  einem  radicaleren 
BehandlaDgssjstem  derselben  zwingen. '^  Der  Autor  hat  nämlich  zwei  Fragen 
rucksichtlich  der  Nasen polypen  zu  beantworten  gesucht:  1.  Welches  ^nd  die 
krankhaften  Processe,  die  ihrer  Entwicklung  voraufgehen  und  2.  welches  sind 
die  dauernden  Faktoren  der  Krankheit,  welche  ihr  Recidiv  erklären  können? 

Was  Woakes  betreffs  der  Symptomatologie  und  der  mit  der  in  Hede  stehen- 
den Krankheit  verbundenen  Reflexphanomene  schreibt,  steht  mit  der  allgemeinen 
Anschauung  im  Einklang,  und  dieser  Theil  des  Buches  ist  in  einer  sehr  klaren 
und  lesbaren  Sprache  geschrieben. 

In  den  diesem  Theil  der  Materie  gewidmeten  Kapiteln  (4—8)  werden  die 
Symptome  einzeln  ausführlich  besprochen  und  in  dem  folgenden  die  Frage  der 
Behandlung  in  einer  Weise  abgehandelt,  dass  die  Chirurgen  wohl  damit  zufrieden 
sein  werden.  Wir  zweifeln  jedoch  sehr  stark,  ob  dies  in  gleicher  Weise  der  Fall 
sein  wird  hinsichtlich  seiner  Anschauungen  über  die  Pathologie  der  Krankheiten, 
von  welchen  das  Buch  handelt. 

Für  uns  war  die  Frage  der  Pathologie  der  Nasenpolypen  und  der  mit  einer 
Wucherung  der  Nasenschleimhaut  verbundenen  Affectionen  stets  von  sehr  grossem 
Interesse,  besonders  seit  dem  Erscheinen  des  Buohes,  welches  wir  besprechen. 
Wenn  man  die  Pathologie  dieses  Gegenstandes  behandelt,  so  ist  das  einfache 
Aussprechen  seiner  Meinung  von  geringem  oder  gar  keinem  Nutzen,  wenn  sich 
dieselbe  nicht  auf  sorgfältige  und  wohlbegründete  Beobachtungen  in  der  klinischen 
Abtheilong  eines  grossen  Krankenhauses  und  im  Obductionssaal  stützt. 
Schreiber  dieser  Recension  verfugt  ober  Beides,  und  seine  (anderweitig  zu 
publicirenden)  Beobachtungen  haben  ihn  gelehrt,  dass  die  necrotisirende  Eth- 
moiditis  keine  so  wichtige  Rolle  spielt,  wie  Woakes  dies  behau{,tet.  Wir  fürch- 
ten, dass  er  der  necrotisirenden  Ethmoiditis  einen  solchen  Einfloss  auf  seine  Stu- 
dien gestattet  hat,  dass  er  sie  zu  einer  Bedeutung  erhoben  hat,  die  weit  über 
ihren  wirklichen  Werth  hinausgeht.  david  nbwmann  (QUsgow). 


V.    BrietliastexL 

Penonalia. 

Dr.   Eugene  Eeman   ifit  sum    aasaerordentlichen    Professor    der  Laryngologie 
und  Rhinologie  an  der  Univenitit  Gent  ernannt  worden. 


Am  19.  Mftrz  hielt  der  Präsident  des  Royal  College  of  Physicians,  Sir  Andrew 
Clark  zu  Ehren  des  für  wenige  Tage  in  London  za  einer  Consaltation  anwesenden 
Prof.  Gerhardt  einen  Empfangsabend  ab,  der  yon  mehr  als  hundert  der  führenden 
Aerzte  Londons  besucht  warde  und  der  sich  zu  einer  ebenso  spontanen,  wie  bezeich- 
nenden, grossartigen  Ovation  für  den  verdienten  Gelehrten  gestaltete. 
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OrllBdmg  einer  Berliner  LaryngelegiielieB  Ge^ellaehafl. 

Die  „Freie  Ury ngologische  Verein igung**,  welobe  seit  wenigen  Monaten  an  der 
Berliner  üniversitAt  bestand  und  zo  ihren  Mitgliedern  hanptalehlieh  die  HOrer  ao  der 
KOnigl.  Poliklinik  fOr  Hals-  und  Nasenkranke  sihlte,  hat  sich  am  88.  Febmr  in 
eine  ,  Berliner  Liryngologische  Oesellscbaft*  Tonrandelt.  Der  betreffende  Besehloas 
wurde  in  einer  stark  besuehten  Versammlang  gefasst,  in  weleher  fast  alle  bekannten 
Larjngologen  Iferlins  anwesend  waren,  und  der  Vorstand  des  Vereins  wurde  folgender- 
massen  constitnirt: 

I.  Vorsitiender:  Prof.  B.  Frftnkel, 
II.  Vorsitsender :  Dr.  A.  Bosenberg; 
I.  Schriftführer:  Dr.  P.  Hey  mann, 
II.  Seh riftf ahrer :  Subsarzt  Dr.  Landgraf: 
Schatzmeister:  De.  Schoetz. 
Prof.  Gerhardt  hielt   an  demselben  Abend  einen  Vortrag:    «Bemerkangen  mr 
StimmbandlAhmang**,  dem  eine  lebhafte  Discossion  folgte.  —  In  der  «Freien  laryngo- 
logischen  Vereinigung**    waren  wAhrend  ihres  kurzen  Bestehens  folgende  Vorträge  ge- 
halten   worden:     1.    Aren  söhn,    «Kflnstlich    erzeugtes    Asthma    beim    Menschen  **-; 
2.    Scheinmann,    «Die   nasalen  Reflexneurosen ** ;    8.    B.   Frftnkel,   „Bemerkungen 
zur  feineren  Anatomie  des  Kehlkopfs**« 


LarjnirolaeriBche  Sectien  der  Britfgh  Medleal  AssoelatiiMi. 

Als   GegenstAnde  fflr  die  beiden   Hauptdiscussionen   des  Tom   80.  Juli   bis   zum 
2.  August  in  Leeds  tagenden  Meetings  sind  in  Aussicht  genommen: 

1.  Tonsillitis;    ihre   Erscheinungsformen  und  ihr  Zusammenhang  mit  Rheu- 
matismus. 

2.  Perichondritis  des  Kehlkopfs;   ihre  Aetiologie,  Pathologie,   Symptomato- 
logie und  Behandlung. 


Neie  ftpeelallsttoehe  Jonmale  etc. 

Seit  dem  1.  Januar  dieses  Jahres  giebt  Dr.  J.  Moout-Bleyer  in  New-Tork  ein 
«Journal  of  the  Respiratory  Organs**  heraus,  das  monatlich  erscheint,  Originalartikel 
und  Berichte  umfasst,  und  die  Krankheiten  der  Luftwege,  inclusife  derjenigen  der 
Lunge  in  sein  Bereich  zieht. 

Im  Januar  dieses  Jahres  ist  die  erste  Nummer  der  «Annales  de  la  Polycliniqae 
de  Bordeaux"  erschienen,  welche  von  den  Herren  E.  J.  Monre,  A.  Pousson  und 
W.  Dubreuilh  gegründet  und  publicirt  werden,  und  zwanglose  Berichte  Über  inter- 
essante FAlle,  die  an  der  Poliklinik  von  Bordeaux  im  Gebiete  der  Krankheiten  des 
Kehlkopfs,  der  Nase,  der  Ohren,  des  Urogenitalapparats  und  der  Haut  beobachtet 
werden,  bringen  sollen. 


Drackfehlerberichtig^n^. 

In   der   Tabelle   der  Sammelforschung   muss   es   auf  Seite  450  bei   dem  Namen 

Schoetz  in  der  dritten  Colonne  1879—88  (statt  1874—88)  heissen. 


Cadniekt  b«l  L.  Sehumacbcr  in  Berlin. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  Y.  Berlin,  Mai.  1889.  ITo.  11. 

I.  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  KeU- 
köpf  -  Gescliwülste  in  bösartige,   speciell  nacli 

intralaryngealen  Operationen. 

Ki*irel>ni00e    der   Sammelföiraoliiiiiii^. 

(Fortsetsang.) 

X.    Sichere,  resp.  wahrscbeinliohe  Fälle  von  Umbildung  nach 

intralaryngealen  Operationen. 

1.  Ueber  den  ersten  bierhergehörigen  Fall  sind  von  den  Herren  Aschen- 
brandt (Würzbarg)  ond  Seifert  (Wörzborg)  zwei  unabhängige  Darstellungen 
eingelaufen,  aus  denen  die  folgende  Krankengeschichte  zusammengestellt  ist. 
Die  anfänglichen  anamnestischen  Daten  sind  einem  Briefe  der  Wittwe  des  Pa- 
tienten entnommen,  welchen  College  A  sehen  br  an  dt  uns  gütigst  zur  Verfügung 
gestellt  hat: 

J.  S.,  Bandolsmann  aus  Creylingen  in  Württemberg,  aus  langlebiger  Familie 
stammend,  wurde  im  Alter  von  37  Jahren  von  Prof.  Rossbach  wegen  Kehl- 
kopfpolypen operirt.  Nähere  Daten  sind  nicht  gegeben.  Es  erfolgte  eine  zwei- 
jährige Ruhepause,  dann  erschien  das  Uebel  wieder  und  Patient  begab  sich  im 
Jahre  1882  in  die  Behandlung  Prof.  Gerhardt's,  welcher  ebenfalls  operativ 
vorging.  Patient  blieb  neuerdings  ein  Jahr  lang  frei  von  Beschwerden;  dann 
traten  solche  wiederum  auf,  und  Patient  musste,  der  Beschreibung  der  Wittwe 
zufolge,  nunmehr  fast  vierteljährlich  Prof.  Gerhardt  zu  Rathe  ziehen.  So  ging 
es  fort  bis  zur  Uebersiedelung  Prof.  Qerhardt's  nach  Berlin  (1885).  In  der 
Zwischenzeit  wurde  er  zu  wiederholten  Malen  von  Prof.  Qerhardt  operirt,  ein 
Mal  auch  (nach  dem  Seifert 'sehen  Bericht)  von  Dr.  Moser.  Im  Herbst  1885 
trat  Patient  in  Dr.  Seifert's  Behandlung.  Beide  Taschenbänder  und  Stimm- 
bänder waren  mit  Papillomen  besetzt,  welche  Respiration  und  Phonation  hinder- 
ten. Die  Neubildungen  wurden  wiederholt  (4 — 5  Mal)  von  Seifert  mit  Schlinge, 
Zange  und  Oalvanocanter  entfernt.  Die  von  dem  Operateur  vorgenommene  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  als  Befund:  Papillome,  und  die  in  immer  kürzeren 
Zwischenräumen,  aber  slets  an  denselben  Stellen  erfolgenden  Recidive  waren  bis 

V.  Jahrgang.  88 
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^/^Jshr  Tor  dor  scbliesslicb  vorgenommenen  Kehlkopfezstirpation  gatarttger  Natar. 
Als  der  Paiient  im  Jahre  1886,  sechs  Monate  vor  seinem  Tode,  in  Dr.  A  sehen - 
brandt's  Behandlang  trat,  war  der  ganze  Kehlkopf  ergriffen,  nnd  schliesslich 
wucherte  die  Neabildung  durch  den  Schildknorpel  nach  aussen.  Angesichts  dieser 
Thatsacbe,  die  so  deutlich  für  Garcinom  sprach,  und  der  beträchtlichen  Cachezie 
wurden  keine  Theile  der  Geschwulst  mehr  behufs  mikroskopischer  Untersuchung 
entfernt.  Nachdem  die  Tracbeotomie  wegen  hochgradiger  Dyspnoe  erforderlich 
geworden  war,  wurde  3 — 4  Wochen  später  von  Dr.  Rosen  berger  die  totale 
Kehlkopfexstirpation  vorgenommen.  DerPatient  starb  24 Stunden  später.  Specielle 
Todesursache  nicht  angegeben.  Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  fanstgrosses 
Epitheliom,  welches  den  grösseren  Theil  des  Kehlkopfes  einnahm.  Die  Speise- 
röhre war  miterkrankt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  Dr.  Seifert 
zufolge,  f,\n  einzelnen  Schnitten  oberflächliche  Epithelwuoherung  (Papillom- 
bildnng),  während  stellenweise  diese  Epithelwucheruog  in  die  Tiefe  strebt  (in 
Zapfen  form),  die  Lymphgefässe  ausfällend.  Das  Centrum  der  Geschwulst  zeigt 
die  Charaktere  des  Epithelialcarcinoms.  * 

[Es  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
um  eine  thatsächliche  Umbildung  einer  ursprünglich  gutartigen  Neu- 
bildung gehandelt  hat.    Für  diese  Auffassung  sprechen: 

a)  die  lange  Gesammtdauer  des  Falles.  (Im  Jahre  1882  kam  Patient 
unter  Prof.  Gerhardt's  Behandlung.  Schon  zwei  Jahre  vorher 
war  er  von  Prof.  Rossbach  operirt  worden.  Sein  Tod  erfolgte 
Ende  1886.  Das  Leiden  muss  also  in  minimo  6  Jahre  bestanden 
haben); 

b)  die  lange  Zeit  (zwei  Jahre),  die  zwischen  der  ersten  Operation  und 
und  dem  ersten  Recidiv,  und  die,  wenn  auch  kürzere,  doch  immer 
noch  verhältnissmässig  lange  Zeit,  die  zwischen  dem  ersten  und 
zweiten  Recidiv  verstrich; 

c)  die  immer  kürzer  werdenden  Intervalle  zwischen  den  folgenden  Re- 
cidiven,  die  darauf  hindeuten,  dass  die  Geschwulst  mehr  und  mehr 
in  atypische  Wucherung  gerieth ; 

d)  der  Umstand,  dass  die  äussere  Erscheinungsform  der  Geschwulst 
fast  bis  zum  Ende  die  multipler  Papillome  war; 

e)  das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  dem  Tode, 
welche  nur  in  den  centralen  Theilen  die  Charaktere  des  Cancroids, 
in  anderen  Schnitten  Durchbruch  der  Epithel  Wucherung  in  die 
Tiefe,  in  wiederum  anderen  Stellen  aber  nur  oberflächliche  Epithel- 
wucherung zeigte. 

Alle  diese  Umstände,  besonders  aber  der  letzte,  tragen  dazu  bei, 
diesen  Fall  im  Lichte  einer  echten  Umwandlung  erscheinen  zu  lassen.] 
2.  Bayer  (Brüssel)  hat  im  Jahre  1873  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  V.  von 
Bruns  einen  damals  54jährigen  Herrn  wegen  einer  mit  breiter  Basis  dem  rechten 
Stimmband  aufsitzenden,  kleinbohnengrossen  Granulationsgeschwulst  behandelt. 
Die  Geschwulst  wurde  mit  der  schneidenden  Pincette  entfernt  und  die  Basis  mit 
dem  Lapisstift  geätzt.   „Eine  mikroskopische  Untersuchung  wurde  meines  Wissena 
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nicht  angestellt."  Der  Patient  wnrde  von  Prof.  v.  Brans  als  radioal  geheilt  ent- 
lassen, und  letzterer  sprach  sich  sehr  hoffnangsvoll  betreffend  des  voraassicht- 
lieben  Aasbleibens  von  Recidiven  aus.  Zwölf  Jahre  hindurch  blieb  der  Patient 
in  der  That  von  Kehlkopfbeschwerden  frei.  Im  Jahre  1885  aber  stellte  er  sich 
dem  GoUegen  Bayer  aufs  Neue  vor  mit  ,,knorpel harten,  papillomartigen  Aus- 
wüchsen auf  dem  ganzen  rechten  Stimmbande,  etwa  wie  Juraszsein  verhorntes 
Papillom  beschreibt.^  Die  von  Bayer  nach  intralaryngealer  Entfernung  der  Neu- 
bildung angestellte  mikroscopische  Untersuchung  fährte  zur  Diagnose*.  Epitheliom, 
und  diese  Diagnose  wurde  weiterhin  durch  die  beständigen  Recidive  und  durch 
das  Umsichgreifen  der  Infiltration  gegen  die  Trachea  hin  mit  Geschwulstbildung 
unterstützt.  Bereits  zu  verschiedenen  Malen  ist  das  Stimmband  selbst  abgeräumt 
und  auch  die  Tumoren,  die  sich  auf  der  unteren  Seite  desselben  gebildet  hatten, 
entfernt  worden. 

Anfang  1887  hatte  die  Situation  einen  bösen  Anblick;  die  Recidive  nahmen 
einen  rascheren  Verlauf  an.  Es  wurde  jedoch  Alles  entfernt  und  innerlich  —  ob- 
wohl Patient  nie  syphilitisch  gewesen  war  —  mehrere  Monate  hinduroh  Jodkalium 
gegeben.  Ende  1887  musste  wieder  operirt  werden.  Seit  drei  Monaten  ist  nichts 
mehr  von  Belang  geschehen  und  nur  auf  der  Unterfiäche  des  Stimmbandes  und 
in  der  Trachea  langsamer  Nachwuchs  zu  bemerken,  der  wegoperirt  wird.  Die 
Stimme  ist  ziemlich  gut  und  tönt. 

[Dass  die  ursprüngliche  Geschwulst  eine  gutartige  war,  ist  durch 
die  zwölfjährige  Ruheperiode,  die  ihrer  Entfernung  folgte,  wohl  zur 
Genüge  erwiesen.    Dass  es  sich  gegenwärtig  um  ein  Epitbelialcarcinom 
mit  langsamem  Verlaufe  handelt,  dürfte  wohl  ebensowenig  zweifelhaft 
sein.    Insofern  also  gehört  der  Fall  entschieden  hierher.    Andererseits 
aber  könnte  die  gegenwärtige  Neubildung  sehr  wohl  als  eine  Narben - 
geschwulst  aufgefasst  werden.     Es  muss  hinsichtlich  dieser  streitigen 
Frage  auf  die  allgemeinen  Ausführungen  des  VII.  Abschnitts,  S.  427 
u.  ff.  verwiesen  werden.] 
3.   Der  hier  folgende  Fall  ist  in  die  Gategorie  der  sicheren  resp.  wahrschein- 
lichen Fälle  von  Umbildung  aufgenommen  worden,  weil  nicht  nur  der  Beobachter, 
Gollege  Beschorner  (Dresden)  und  der  pathologische  Anatom,  Prof.  Birch- 
Hir Sehfeld,  der  die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Fragmente  vor- 
genommen hat,  ihn  mit  Bestimmheit  als  ^sicher*'  bezeichnet  haben,  sondern  weil 
auch  andere  Autoritäten  auf  diesem  Gebiete,  nämlich  Prof.  Paul  Bruns^)  und 
Prof.  Eppinger^)  ihn  nach  den  derzeit  vorgelegenen  Mittheilungen  in  das  Ge- 
biet der  Umwandlungen  einzurechnen  geneigt  gewesen  sind.  Der  Herausgeber 
muss  indessen  gestehen,  dass  er  in  dieser  Hinsicht  gegenwärtig  starke  Zweifel 
hegt,  und  es  soll  nach  Mittbeilung  des  Falles  versucht  werden  diese  Zweifel  zu 
motiviren.    Der  Fall  selbst  ist  von  Dr.  Beschorner  bereits  vor  12  Jahren  be- 
schrieben worden^).    Seine  wesentlichen  Züge  sind  folgende: 


')  „Die  Laryngotomie  etc.**    S.  148,  letzter  Absatz. 

')  „Pathol.  Anatomie  des  Larynx  und  der  Trachea."     1880.    Ss.  189,  190  und 
S.  226. 

•)  ^»Berliner  klin.  Wochenschrift."    1877.     No.  14. 
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Am  16.  Janaar  1875  wurde  B.  von  einer  54jährigen  Dame  wegen  heftiger 
Athemnoth  consoltirt.  Die  Anamnese  wies  auf  ein  Kehlkopfleiden  hin,  das  sich 
seit  etwa  drei  Jahren  entwickelt  and  schon  im  Jahre  1874  zu  yölliger  Aphonie 
geführt  hatte.  Das  Laryngosoop  zeigte  eine  yon  der  Stimmbandcommissor  and 
dem  rechten  Morgagni 'sehen  Ventrikel  ausgehende,  gelappte,  maalbeerfSrmige 
Neubildang,  welche  das  Kehlkopflamen  bis  auf  eine  Raben  federkieldicke  Oeffnang 
verscbloss.  Intralaryngeale  Entfern angsrersuche  vergrosserten  die  bestehende, 
hochgradige  Dyspnoe  aufs  Bedenklichste.  Es  wurde  daher  am  24.  Janaar  die 
Tracheotomie  vorgenommen,  und  nachdem  sich  Patientin  von  diesem  Eingriffe 
erholt  hatte,  die  Geschwulst  in  mehreren  Sitzungen  mit  der  Quetschsohlinge  bis 
auf  einen  kleinen,  aas  der  Morgagni 'sehen  Tasche  hervorragenden  Stumpf  ent- 
fernt. Dieser  Stumpf,  den  damals  zu  exstirpiren  nicht  gelang,  vergrösserte  sich 
schnell,  und  bereits  am  25.  September  desselben  Jahres  kehrte  die  Patientin,  der 
die  Trachealcanüle  am  15.  Harz  entfernt  worden  war,  mit  heiserer  Stimme  wieder. 
An  Stelle  des  Stampfes  zeigte  sich  ein  kleinerdbeergrosser  Tumor.  Es  gelang  nun- 
mehr leicht,  denselben  za  entfernen.  Schon  am  26.  Februar  des  folgenden  Jahres 
(1876)  aber  fanden  sich  beide  Stimmbänder  in  ihrer  ganzen  Breite  und  Aus- 
dehnung dicht  besetzt  mit  einer  Neubildung,  welche  gleichfalls  anscheinend 
papiilomatöser  Natur  war,  aber  viel  feiner  granulirt,  körniger  erschien,  als  die 
frühere.  Die  Patientin  war  aphoniscb.  In  vier  Sitzungen  wurden  mit  dem  von 
Brans*schen  Quetschschlingenschnörer  unterSchwierigkeiten  immer  nur  kleinere 
Partien  losgetrennt;  hierbei  war  es  anvermeidlich,  zugleich  mit  den  Excresoenzen 
auch  Theile  des  Mutlerbodens,  mit  denen  sie  innig  und  tief  verwachsen  er- 
schienen, loszutrennen.  Nach  Beendigung  der  Operationen  nnd  energischer 
Aetzung  mit  Lapis  erschienen  nunmehr  (4.  März  1877)  die  Stimmbänder  uneben, 
wulstig,  rissig.  Ueber  die  mikroskopische  Natur  des  Neoplasmas  in  den  verschie- 
denen Stadien  der  Operationsgeschichte  urtheilte  Prof.  B irch- Hirsch  fei  d 
folgendermassen: 

nDie  untersuchten  Neubildungen  aus  dem  Kehlkopf  sind  sämmtlich  von  der 
Structar  des  Papilloms;  doch  ist  bcmerkenswortb ,  dass  bei  der  erst  exstirpirten 
Geschwulst  die  Epitheldecke  zarter  ist,  während  die  einzelnen  Zellen  derselben 
sehr  gleichmässig  sind;  das  Slroma  relativ  vorwiegend,  nicht  kernreioh.* 

„Die  dem  ersten  Recidiv  entsprechenden  Geschwulstmassen  zeigen  eine 
dickere,  wenn  auch  noch  ziemlich  regelmässige  Pflasterepitheldecke,  das  Stroma 
ist  kernreicher  und,  wie  es  scheint,  auch  stärker  vascularisirt.  Die  zuletzt  exstir- 
pirten Hassen  lassen  anverkennbar  eine  stärkere  Wucherung  der  Epithelien  her- 
vortreten. Die  Zellen  sind  anregelmässiger,  kleiner,  oft  mehrkernig,  das  Stroma 
tritt  sehr  zurück,  enthält  übrigens  reichliche  Rundzellen.  ** 

„Es  geht  hieraus  hervor,  dass  mit  jedem  neuen  Recidiv  die  Neabildnng 
intensiver  in  Wucherung  gerathen  ist  und  sich  mehr  und  mehr  dem  Charakter  einer 
atypischen  Geschwulst  genähert  hat.  Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  dem 
letzten  Recidiv  auch  an  der  Basis  der  papillomatösen  Massen  eine  Wucherung  in 
das  Schleimhautgewebe  hinein  stattgefunden  hat.** 

Nach  diesem  pathologisch  -  anatomischen  Befunde  gab  sich  College  Be- 
schorner  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  des  Falles  (Priihjahr  1877)  nichts  we- 
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niger  als  sanguinischen  Hoffnungen  hin  und  meinte  im  Gegentheil  in  seinen 
SchlttSB Worten,  dass  ihm  aus  dem  Obengesagten  hervorzugehen  scheine,  dass  das 
Papillom  „mehr  und  mehr  einen  malignen  Charakter  anzunehmen  begonnen  habe.^ 
Gegenwiürtig  erg&nzt  er  in  seinem  Beitrag  zur  Sammelforschung  den  Fall 
folgendermassen : 

„Spätere  wiederholte  Recidiye  wurden  leicht  auf  natürlichem  Wege  besei- 
tigt; dieselben  nahmen  aber  mehr  und  mohr  einen  malignen  Charakter  an,  und 
wurde  Anfang  der  achtziger  Jahre  die  Neubildung  von  Prof.  Biroh-Hirschfeld 
zweifellos  für  Caroinom  erklärt.  Die  Neigung  zum  Recidiyiren  schwand 
jedoch  (I)y  so  dass  in  den  letzten  Jahren  keine  intralaryngeale  Operation  mehr 
vorgenommen  zu  werden  brauchte.  Erst  Februar  1887,  also  12  Jahre  nach  dem 
ersten  Eingriff,  ist  Patientin  einem  Uteruscaroinom  erlegen.  Von  Seiten  des  Kehl- 
kopfes hatte  sie  keinerlei  Beschwerden  (!);  die  Athmung  blieb  völlig  ungehindert, 
die  Stimme  in  Folge  der  destruirten  Stimmbänder  rauh,  aber  weithin  verständ- 
lich. Benachbarte  Drusen  erkrankten  nicht.  (Vgl.  hierzu  Biroh- Hirsch  fei  d, 
„Pathol.  Anatomie*;  Kapitel:  Krankheiten  des  Kehlkopfs,  und  Bppinger, 
nPathoL  Anatomie  des  Larynx  und  der  Trachea,^  Berlin,  1880,  Ss.  189, 190  und 
S.  225). 

[Nach  der  im  Jahre  1877  erfolgten  Beschreibung  des  Verlaufs 
dieses  Falles  und,  vor  Allem,  nach  den  Resultaten  der  mikroscopischen 
Untersuchung  schien  die  Tbatsache  einer  vor  sich  gehenden  malignen 
Umbildung  so  klar  erwiesen »  dass  der  Herausgeber  selbst  in  der 
Controverse,  die  der  Sammelforschung  vorausging,  auf  den  Fall  als 
einen  hierhergehörigen  aufmerksam  machte  (vgl.  S.  1S9),  und  dass 
auch  der  sonst  in  der  Frage  des  Uebergangs  gutartiger  in  bösartige 
Geschwülste  anscheinend  ziemlich  skeptische  Eppinger  (1.  c.)  nicht 
Anstand  nahm,  gerade  diesen  Fall  als  Paradigma  solcher  Umwand- 
lungen wiederholt  zu  cltiren. 

Der  Herausgeber  muss  aber  offen  bekennen,  dass  er  seine  An- 
schauung nach  der  Leetüre  der  oben  citirten  ergänzenden  Mittheilungen 
des  Collegen  Besohorner  beträchtlich  geändert  hat.  —  Dieselben 
lauten  dahin,  dass  ,,die  Neigung  zum  Recidiviren  geschwunden^  sei, 
dass  die  Patientin  in  den  letzten  Jahren  ihres  Lebeos  von  Seiten  des 
Kehlkopfs  „keinerlei  Beschwerden"^  gehabt  habe,  und  dass  in  diesen 
Jahren  keine  iotralaryngealen  Operationen  mehr  halten  vorgenommen 
zu  werden  brauchen. 

In  dreierlei  Weise  könnte  voraussichtlich  dieser  nach  der  vorher- 
gegangenen Bebchreibung  doppelt  überraschende  Verlauf  gedeutet 
werden,  nämlich  dahin: 

1.  dass  eine  allmälige  Spontanheilung  eingetreten  sei, 

2.  dass  die  intralaryngealen  Operationen  den  Krebs  ausgerottet  hätten, 
S.   dass  die  Anschauung  von  der  stattgehabten  Umbildung  auf  einem 

diagnostischen  Irrthum  beruht  habe. 
Was  die  erste  Deutung  betrifft,  so  kann  der  Herausgeber  nur 
sagen,  dass  ihm  im  Gebiete  des  Kehlkopfkrebses  hinsichtlich  einer 
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Spontanheilang  nur  die  Aeasserung  Prof.  v.  Schroetter's  dem  da- 
maligen deutschen  Kronprinzen  gegenüber  bekannt  ist^j,  dass  er  „in 
der  jüngsten  Zeit  Gelegenheit  gehabt  habe,  bei  einem  allen  Herrn  die 
vollständige  spontane  Rückbildung  einer  solchen  Neubildung  am  Kehl- 
kopfe zu  sehen. **  —  Sonst  ist  ihm  weder  aus  eigener  Erfahrung,  noch 
aus  der  Literatur  ein  einziger  Fall  bekannt,  in  welchem  sich  im  Ge- 
biete des  Kehlkopfkrebses  ein  ähnliches  erfreuliches  Ereigniss  vollzogen 
hätte.  Da  aber,  wenn  auch  nur  in  seltensten  Fällen,  Spontanheilungen 
des  Krebses  beobachtet  worden  sind^),  da  theoretisch  kein  Grund  vor- 
liegt, weshalb  sich  nicht  gelegentlich  auch  im  Kehlkopf  ein  derartiger 
regressiver  Process  abspielen  sollte,  nnd  da  nunmehr  das  gewichtige 
Zeugniss  Prof.  v.  Schroetter's  dafür  vorliegt,  dass  eine  vollständige 
spontane  Rückbildung  eines  Kehlkopfkrebses  thatsächlich  einmal  er- 
folgt ist,  so  wäre  es  zum  wenigsten  denkbar,  dass  anch  in  dem  vor- 
liegenden Bosch orner' sehen  Falle  eine  derartige  Naturheilung  ein- 
getreten ist.    Sehr  wahrscheinlich  ist  dies  freilich  nicht. 

Zweitens  käme  die  Möglichkeit  in  Betracht,  dass  der  Krebs  durch 
die  intralaryngealen  Operationen  ausgerottet  worden  sei.  Nach  den  von 
J.  Solls  Cohen,  Schnitzler,  B.  Fränkel  und  dem  Herausgeber 
beobachteten  und  theilweise  sicher  constatirten  Heilungen  dieser  Art 
in  Fällen  unzweifelhaften  Kehlkopfkrebses  (mehr  über  diesen  Punkt 
zum  Schlüsse  der  Analyse)  kann  auch  diese  Möglichkeit  im  vorliegen- 
den Falle  nicht  völlig  ausgeschlossen  werden,  wenn  auch  die  zahl- 
reichen Recidive  und  die  verhältnissmässig  grosse,  räumliche  Aas- 
breitung  der  Neubildung  es  nicht  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  es 
schliesslich  gelungen  sei,  dieselbe  durch  intralarjngeale  Operationen 
radical  auszurotten. 

Es  bleibt  endlich  noch  die  Möglichkeit,  dass  ein  diagnostischer 
Irrthum  begangen  worden  sei  und  es  sich  überhaupt  nicht  um  Krebs, 
sondern  nur  um  ein  recidivirendes  Papillom  gehandelt  habe,  dessen 
Recidivfähigkeit  schliesslich  erloschen  sei.  Und  diese  Erklärung  däucht 
dem  Herausgeber  alle  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben.  Der 
klinische  Verdacht  der  Bösartigkeit  war  doch  schliesslich  nur  auf  zwei 
Momente  gegründet:  1.  Die  immer  schnelleren  Recidive  nach  den  Ope- 
rationen, 2.  das  etwas  veränderte  Ausseben  der  recidivirten  Ge- 
schwülste. Beide  Momente  genügen  aber,  nach  anderweitigen,  wohl- 
verbürgten  Beobachtungen  (vgl.  Abschnitt IV)  nicht,  um  die  Diagnose 
der  Bösartigkeit  mit  Bestimmtheit  zu  begründen.  Alle  anderen  kli- 
nischen Züge  des  Falles:  die  enorm  lange  Dauer  (gegen  15  Jahre 
von  dem  Beginne  der  Beschwerden,  12  Jahre  seit  der  Constatirung 
einer  Kehlkopfgeschwulst),  der  Mangel  aller  tieferen  Veränderungen 


')  „Die  Krankheit  Kaiser  Friedrich's  III.'*     1888.    S.  48. 

')  Vgl.  2.  B.  Rokitansky,  „Lehrbach  der  Pathol.  Anatomie."     1865.    Vo).  L 
S.  258. 
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(UloeratioD,  Perichondritis  etc.)  im  Kehlkopfe,  das  Frei  bleiben  der 
benachbarten  Drüsen  bis  zum  Tode  trotz  dieser  enorm  langen  Daaer, 
das  Schwinden  der  Tendenz  za  Recidiven  —  sind  doch  Mo- 
mente, die  nach  der  Meinung  des  Herausgebers  sehr  entschieden 
gegen  Bösartigkeit  sprechen. 

Es  bleibt  also  für  die  letztere  nur  der  pathologisch-anatomische 
Befund.  Dieser  letztere  ist  nun  freilich,  soweit  er  ausführlicher  mitge- 
theilt  ist,  suggestiy  genug,  und  er  hat  ja  aaoh  PanlBruns,  Eppin- 
ger  and  den  Herausgeber  ursprünglich  veranlasst,  den  Uebergangs- 
charakter  des  Falles  unbedenklich  zuzulassen.  Die  Angabe  Bescher- 
ner^s  in  seinen  ergänzenden  Bemerkungen,  dass  Birch-Hirschfeld 
im  Anfange  der  80er  Jahre  die  Neubildung  „zweifellos^  für  Garcinom 
erklärt  habe ,  scheint  vollends  den  Schlussstein  auf  das  Gebäude  zu 
setzen.  Aber  dem  gegenüber  muss  doch  betont  werden,  1.  dass  das 
nach  unseren  gegenwärtigen  Anschauungen  allein  wirklich  bewei- 
sende Moment,  d.  h.  die  Constatirung  eines  thatsächlich  er- 
folgten Durchbruchs  der  Epithelialwucherung  in  die  tieferen  Gebilde 
—  soweit  aus  den  Mittheilungen  Beschorner's  zu  entnehmen  —  nicht 
erbracht  worden  ist  (Prof.  Birch-Hirschfeld  sagt  nur:  „Es  ist  sehr 
wohl  denkbar  (!),  dass  bei  dem  letzten  Recidiv  auch  an  der  Basis  der 
papillomatösen  Massen  eine  Wuchening  in  das  Schleimhautgewebe 
hinein  stattgefunden  hat.*);  2.  dass  .von  dem  experimentum  crucis» 
nämlich  der  Untersuchung  des  Kehlkopfs  nach  dem  Tode,  in  den 
ergänzenden  Mittheilungen  nicht  die  Rede  ist;  3.  dass,  wie  aus  dem 
Briefe  Birch-Hirschfeld's  an  Besohorner  (vgl.  Ss.  432,  433) 
hervorgeht,  die  Ansichten  des  ersteren  über  die  histologische  Diagnose 
des  Carcinoms  im  Laufe  der  Jahre  sehr  bedeutsame  Wandlungen  er- 
fahren haben,  und  dass  Momente,  auf  welche  er  früher  so  viel  Gewicht 
legte,  dass  er  auf  Grund  derselben  die  Krebsdiagnose  „aufs  Aller- 
bestimmteste **  (vgl.  S.  430)  stellen  zu  können  meinte,  seinen  gegen- 
wärtigen Erfahrungen  nach  die  Möglichkeit  von  Täuschungen  nicht 
ausschliessen.  Solche  Täuschungen  liegen,  wie  er  selbst  in  dem  citir- 
ten  Briefe  hervorhebt,  am  nächsten  bei  Geschwülsten,  „die  durch  wieder- 
holte Eingriffe  irritirt  wurden".  Diese  Täuschnngsqnelle  war  im  gegen- 
wärtigen Falle  angesichts  der  Häufigkeit  der  vorgenommenen  Eingriffe 
gewiss  reichlich  vorhanden,  und  sieht  man  sich  die  einzelnen  Momente, 
auf  welche  der  Patholog  seinen  Verdacht  auf  eine  in  der  Entwicklung 
begriffene  Umwandlung  basirte:  den  grösseren  Kerareichthum  und  die 
stärkere  Vascularisation  des  Stroms,  die  stärkere  Wucherung  der  Epi- 
thelien,  die  Unregelmässigkeit  nnd  Kleinheit  der  Zellen,  das  Auftreten 
reichlicher  Rnndzellen  etc.  genaner  an,  —  so  lassen  sich  dieselben 
sämmtlioh  ungezwungen  auf  einfache  irritative  Vorgänge  in  den  reci- 
divirenden  Geschwülsten  beziehen,  Vorgänge,  die  nichts  weniger  als 
gebieterisch  die  Annahme  einer  bösartigen  Umbildung  verlangen. 

Aus  allen  den  genannten  Gründen  ist  der  Herausgeber  geneigt, 
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den  Fall  entweder  völlig  ans  der  Reihe  der  Beispiele  tod  Umbildung 
zu  streichen,  oder  ihn  doch  anter  die  » zweifelhaften"  einsareihen.  Die 
Gründe  für  seine  Erwähnung  an  dieser  Stelle  sind  bereits  in  den  ein- 
leitenden Worten  seiner  Beschreibung  gegeben  worden.] 

4.  Ueber  den  nunmehr  folgenden  Fall  sind  von  den  Herren  Beschorner 
und  Prinz  (Dresden)  zwei  anabhängige  Berichte  eingesandt  worden. 

College  Prinz,  in  dessen  Behandlung  sich  der  Patient  zuerst  befunden 
hatte,  schreibt: 

„Generalstaatsanwalt  v.  S.,  ca.  60  Jahre  alt,  hatte  im  Jahre  1876  ein 
flaches  Ulcus  am  rechten  Siimmbandrande,  ohne  verdächtige  Symptome,  die  auf 
Tuberculose,  Oarcinom  oder  Syphilis  schliessen  Hessen.  Zweimonatliche  Behand- 
lung. Deoember  1877  zeigt  sich,  nicht  ganz  an  derselben  Stelle,  sondern  mehr 
nach  der  vorderen  Gommissnr  zu,  eine  erbsengrosse ,  papillomatöse  Schwellung, 
die  Januar  1878  mit  der  kalten  Schlinge  abgetragen  wurde  —  leider  nicht  mikro- 
skopisch untersucht.  Im  Juli  und  November  Reoidive,  die  beide  wieder  abge- 
schnürt wurden.  Leider  im  April  1879  abermaliges  Recidiv,  wo  ich  nun  in  Er- 
innerung des  vorigen  Falles  [diese  Bemerkung  bezieht  sich  auf  den  weiterhin 
sub  XI,  10  mitzutheilenden  Fall.  Heran sg.]  weiteres  Operiren  ablehnte.  Vor 
mir  hatte  schon  Tobold  operirt,  nach  mir  Braus,  Heinze,  Beschorner, 
Bock  er,  welch'  letzterer  auch  Epithelialcarcinom  mikroskopisch  nachgewiesen 
hatte.  Zuletzt  in  Schlesinger's  Behandlung;  Tracheotomie  und  schliesslich 
auch  Catheterismus  der  Speiseröhre  wegen  Carcinoms**. 

Diese  Mittheilungen  werden  folgendermassen  vom  Collegen  Besohorner 
ergänzt: 

„Herr  v.  Seh.,  damals  etwa  60  Jahre  alt,  wurde  Ende  der  70er  Jahre  von 
Dr.  Prinz  in  Dresden  (wie  mir  letzterer  mündlich  mittheilte)  wegen  zweifellosen 
Larynxpapilloms  intralaryngeal  operirt.  Es  erfolgten  Recidive,  die,  wie  Patient 
mir  mittheilte,  von  verschiedenen  auswärtigen  Laryngologen  innerhalb  der  nächsten 
Jahre  gleich  falls  auf  natürlichem  Wege  entfernt  wurden. 

Januar  1880  kam  er  mit  stark  defigurirten  Stimmbändern,  völlig  heiser,  zu 
mir,  ohne  dass  ich,  zumal  da  zu  excidirende  Wucherungen  nicht  vorhanden,  eine 
bestimmte  Diagnose  hätte  stellen  können. 

1881  kratzte  V.  v.  Bruns  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes  mit  dem 
scharfen  Löffel  eine  kleine  Excrescenz  hinweg  und  schickte  den  Patienten  mit 
der  Diagnose:  „Flache  Epithelialgeschwnlst  an  dem  vorderen  Drittel 
der  unteren  Fläche  des  rechten  Stimmbandes;  leichte  Verdickung 
in  der  Mitte  des  linken  Stimmbandes  "  in  fast  gleichem  Zustande  wie  vor- 
her zu  mir  zurück.  Das  nächste  Jahr  verging  ohne  wesentliche  Aenderung.  Im 
Mai  1882  wurde  v.  Seh.  von  Dr.  Heinze-Leipzig  galvanocaustisch ,  Juli  1883 
von  Dr.  M.  Schmidt  in  Frankfurt  a.  M.  mit  verschiedenen  internen  Mitteln  be- 
handelt und  von  letzterem  an  mich  zurückgeschickt  mit  der  Notiz:  Markige 
Infiltration  beider  Stimmbänder  und  des  rechten  Taschenbandes. 

1884  kehrte  v.  Seh.,  der  sich  fast  immer  auswärts,  insbesondere  während 
der  Ueichstagssessionen  in  Berlin,  aufhielt,  so  dass  ich  ihn  nur  seilen  zu  sehen 
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bekam,  von  dort  su  mir  surüok  mit  der  bestimmten,  yon  Böoker  gestellten  und 
mikroscopisoh  bestätigten  Diagnose:  Kehlkopfcaroinom. 

Das  Bild  war  jetzt  allerdings  ein  wesentlich  anderes*,  knollige  Wacberuogen 
ragten  von  allen  Seiten  in  das  Keblkopfinnere  hinein,  wachsen  ziemlich  rasch  an 
und  gaben  wegen  drohender  Saffocation  am  17.  Mai  1884  zar  Tracheotomie  Yer- 
anlassong. 

Da  nun  bald  (1885)  auch  der  Eingang  zur  Speiseröhre  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wurde,  musste  künstliche  Ernährung  Platz  greifen,  und  am  1 7.  Januar 
1886  ging  Patient  an  Erschöpfung  zu  Qrunde.  —  In  allerletzter  Zeit  behandelte 
ihn  Dr.  Stelz n er,  der  die  Tracheotomie  ausgeführt,  und  Dr.  Schlesinger, 
Dresden.  —  Die  Diagnose  Carcinom  war  zur  unumstössliohen  geworden.'* 

[Der  Fall  ist  zwar  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben,  da  das  schon 

1876  constatirte   „flache  Ulobs*'   am   rechten   Stimmbandrande  eine 

ominöse  Bedeutung  haben  könnte.    Immerhin  muss  man  aber  daran 

denken,  dass  Patient,  als  dieses  Ulcus  von  Prinz  constatirt  wurde, 

bereits  vorher  von  Tobold  operirt  worden  war,  so  dass  der  Substanz- 

Verlust  auch  auf  Rechnung  des  Eingriffes  geschoben  werden  könnte. 

Andererseits  spricht  der  excessiv  lange  Verlauf  —  über  9  Jahre!  — 

lebhaft  zu  Gunsten  der  Anschauung,  daaß  es  sich  in  diesem  Falle  in 

der  That  um  eine  Umwandlung  gehandelt  hat.     Man  dürfte  ihn  also, 

wenn  nicht  mit  Sicherheit,  so  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in 

die  Reihe  der  hierher  gehörigen  Fäiio  zu  setzen  haben.] 

5.   A.  Boecker  (t)  (Berlin).    Folgender  Fall  wird  aus  der  Praxis  unseres 

verstorbenen  CoUegen  durch  die  Güte  seines  früheren  Assistenten  Dr.  Schorler 

(Berlin)  mitgetheilt: 

«Herr  W.,  55  Jahre  alt.  Das  Leiden  war  im  55.  Lebensjahre  aufgetreten. 
Status  am  7.  August  1874:  Papillom  von  weisslicher  Farbe,  unebener  Beschaffen- 
heit, ziemlich  derb,  auf  dem  rechten  Stimmband  im  vorderen  Drittel,  von  Erbsen- 
grösse,  etwas  über  den  Rand  hin  überragend.  Operirt  mil  Zange.  Ob  mikro- 
scopisch  untersucht,  ist  nicht  angegeben.  Zwei  anscheinend  gutartige  Recidive. 
Das  erste  nach  zwei  Jahren,  das  zweite  wieder  zwei  Jahre  später,  beide  genau 
an  derselben  Stelle,  wo  die  ursprüngliche  Geschwulst  sass,  das  erste  Mal  auch 
von  derselben  Form  und  Grösse.  Zwischen  der  letzten  intralaryngealen  Operation 
und  der  Feststellung  der  Malignität  vergingen  14  Tage.  Von  mikroskopischer 
Diagnose  nichts  erwähnt.  Im  Januar  1879  hat  die  maligne  Neubildung  das 
ganze  rechte  Stimmband  ergriffen.  Es  stellen  sich  leichte  Athembeschwerden  ein. 
Das  linke  Stimmband  in  einen  fast  kleinfingerdicken  knolligen  Tumor  verwandelt. 
Im  März  1879  wird  die  Tracheotomie  nöthig.  Im  August  Durchbruch  des  Carci* 
noms  auf  die  äussere  Haut.  Tod  am  29.  September  1879,  fünf  Jahre  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung.  ^ 

[Trotz  des  Mangels  der  Angaben  über  den  ursprünglichen  mikro- 
skopischen Befund  ist  der  Fall  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  in  die 
Kategorie  der  Umwandlungen  zu  rechnen.  Es  sprechen  für  diese  Auf- 
fassung nicht  nur  die  verhältnissmässig  lange  Gesammtdauer,  sondern 
vor  allen  Dingen  die  langen  Zwischenräume  zwischen  der  Ursprung- 
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liehen  Operation  nnd  dem  ersten  Recidiv,   wie  zwischen  diesem  and 
dem  zweiten  RecidiF,  nnd  anch  die  ansdräckliche  Bemerkung,  dass  das 
erste  Recidiv  nicht  nur  genau  an  derselben  Stelle  erfolgt,  sondern  anch 
von  derselben  Form  und  Grösse  gewesen  sei,  wie  die  orspröngliche 
Neubildung.] 
6.   Der   nächste   Fall   ist   von    Victor  von  Bruns,   Paul   Brans   and 
A.  Böcker  beobachtet  worden.     V.  t.  Bruns  hat  ihn  in  seinen   ^^  neuen 
Beobachtungen  von  Polypen  dos  Kehlkopfs**,  Tübingen  1868,  S.  44  beschrieben, 
Böcker  in  der  „Deutschen  Klinik",  1874,  No.  39,  S.  308,  den  weiteren  Ver- 
lauf mitgelheilt,    und  Paul  Bruns   in  seinem  mehrfach  citirlen  Werke  ^Die 
Tfayreotomie  etc."  S.  143  den  schliesslichen  Ausgang  hinzugefügt.  Gegenwärtig 
hat  College  Schorler  noch  die  Gute  gehabt,  den  Fall  nach  den  Aufzeichnungen 
seines  yerstorbenen,  früheren  Chefs  Böcker  zu  recapituliren.     Die  hier  folgende 
Beschreibung  folgt  der  Schilderung  in  dem  Paul  Bruns'schon  Werke,  nur  sind 
einzelne  Details  in  grösserer  Ausführlichkeit  nach  den  Schorler' sehen  Angaben 
mitgetheiit. 

Der  Fall  betrifft  einen  38jährigen  Herrn,  bei  dem  sich  auf  der  oberen 
Fläche  und  am  Rande  des  linken  Stimmbandes  ein  Papillom  in  Form  eines  Con- 
glomeiates  yon  auffallend  weissen,  schichtweise  über  einander  gelagerten  Zack- 
eben  entwickelt  hatte.  Nach  der  vollständigen  Entfarnung  des  Papilloms  auf 
laryngoscopischem  Wege  durch  V.  y.  Bruns  (1867)  hatte  die  Heilung  mit  Wieder- 
herstellung der  normalen  Stimme  4  Jahre  lang  Bestand.  Im  Jahre  1873  (6  Jahre 
nach  der  ersten  Operation),  als  Patient  wieder  in  Behandlung  kam,  hatte  sich 
ein  Recidiv  am  linken  Stimmbande  and  eine  Neubildung  yon  ganz  demselben 
Charakter  am  rechten  Stimmbande  entwickelt,  welche  beide  nicht  ganz  yollst&n- 
dig  entfernt  wurden.  Schon  nach  V2  Jahr  trat  Patient  mit  einem  Recidiv  in  die 
Behandlung  von  Böcker.  Der  am  19.  December  1873  aufgenommene  Befand 
desselben  lautet:  „Rechtes  Stimmband  verdickt,  mit  papillären  Wucherungen  be- 
setzt, in  der  Mitte  ein  bohnengrosser  Knoten,  Morgagni' sehe  Tasche  fast  aas- 
gefüllt, Taschenband  nach  oben  gedrängt.  Ausseben  uneben,  höckerig,  körnig, 
zerklüftet.  Farbe  dem  gekochten  Eiweiss  gleichsehend.  Linkes  Stimmband  ähn- 
lich, nur  nicht  so  hochgradig  besetzt. **  Böcker  entfernte  die  Neubildungen  mit 
der  Zange,  und  zerstörte  die  Insertionsstellen  durch  Aetznngen  mit  Lapis,  Chlor- 
zink und  Galyanocaur.tik.  Nichts  destoweniger  erfolgten  nunmehr  immerwährend 
Recidive,  zuerst  in  Zwischenräumen  von  6  Monaten,  dann  immer  rapider,  schliess- 
lich wächst  die  Neubildung  „unter  der  Hand  des  Operateurs^.  Im  Ganzen  wor- 
den 9  Recidive  gezählt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Partien 
ergab  (Paul  Bruns  zufolge)  zuerst  „lediglich  die  Charaktere  des  Papilloms*, 
dann  (nach  Schorler 's  Bericht)  „kein  bestimmtes  Resultat**.  AUmälig  breitete 
sich  die  Neubildung  an  der  rechten  Seite  in  mehr  diffuser  Weise  nach  oben  and 
unten  aus,  und  wegen  zunehmender  Dyspnoe  musste  1875  die  Tracheotomie  ge- 
macht werden.  Die  Maligniiät  der  Neubildung  wurde  nunmehr  von  Dr.  Wegen  er 
an  einem  Zapfen  constatirt,  der  in  der  Trachea  neben  der  Canüle  sass.  Es  han- 
delte sich  um  Epithelialkrebs.  Gegen  Ende  desselben  Jahres  begann  sich  äusser- 
lich  am  Halse  in  der  Gegend  der  unteren  Partie  des  Kehlkopfes  eine  geschwulst- 
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förmige  Verdickung  ond  derbe  Infiltration  auszubilden,  in  deren  Bereich  fistulöse 
Gänge  und  Taschen  sich  entwickelten,  und  später  kamen  aus  der  TrachealöfFnung 
in  der  Umgebung  der  Canäie  knollige  Wacherungen  hervor,  welche  sich  bei 
mikroskopischer  Untersuchang  ebenfalls  als  Epithelialoarcinom  erwiesen.  Schliess- 
lich erfolgte  im  Jahre  1876,  neun  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Leidens, 
der  Tod  an  Cachexie. 

[Dieser  Fall  darf  wohl  in  der  That  als  „beweisend",   wie  Paul 
Bruns  ihn  1.  c.  nennt,  angesehen  werden.     Das  einzige  Moment,  wel- 
ches überhaupt  den  Gedanken   primärer  Bösartigkeit  erwecken  könnte, 
sind   die  „auffallend  weissen,   schichtweise  über  einander  gelagerten 
Zäckchen'',  in  Gestalt  welcher  sich  die  ursprüngliche  Neubildung  prä- 
sentirte,  und  welche  lebhaft  an  den   „schneewoissen  Papillomrasen^ 
des  Herausgebers  (vgl.  S.  205)  erinnern.     Abgesehen  aber  davon, 
dass  das  iaryngoskopische  Aussehen  allein,  wie  so  oft  hervorgehoben 
worden  ist,    für  die  Natur  dieser  Neubildungen  nicht  bestimmend  ist, 
sprechen  a)  die  lange  Gesammtdauer  des  Falles  (9  Jahre),  b)  das  vier- 
jährige freie  Intervall  nach  der  ersten  Entfernung,    c)  der  Umstand, 
dass  die  Recidive  anfanglich  in  der  ursprünglichen  Neubildung  ähn- 
licher Gestalt  auftraten,  d)  die  Resultate  der  zu  verschiedenen  Zeiten 
vorgenommenen  mikroscopischen  Untersuchungen,   die  anfänglich  die 
Charaktere  des  Papilloms,  dann  unbestimmten  Befund,  endlich  Epi- 
thelialkrebs  ergaben  —  mit  Bestimmtheit  dagegen,  dass  es  sich  von 
Anfang  an  um  eine  bösartige  oder  eine  Mischgeschwulst  gehandelt  hat. 
Der  sub  c)  genannte  Umstand  macht  auch  die  Auffassung  der  Recidive 
als  „ Narben gesch Wülste**  sehr  unwahrscheinlich.    Der  Fall  darf  daher 
wohl  als  Typus  einer  ächten  Umwandlung  aufgefasst  werden.] 
7.  GuglielmoPano  (Triest).  —  Der  Patient  war  ein  Mann,  dessen  Lei- 
den im  58.  Lebensjahre  begonnen  hatte.     An  beiden  Stimmbändern  befand  sich 
je  ein  blumenkohlartiger,  weisslioher,  platt  aufsitzender  Tumor,  am  vorderen 
Winkel  ein  ähnlicher,  gestielter,   in  die  Trachea  hineinragender.     Es  wurden  zu 
verschiedenen  Malen  Fragmente  mittelst  Schlinge,  Zange  und  Aetzmittel  entfernt, 
aber  keine  mikroscopische  Untersuchung  angestellt.    Nach  der  vollständigen  Ent- 
fernung erfolgten  zwei  anscheinend  gutartige  Recidive  in  Zwischeniäumen  von 
je  2 — 3  Monaten,  dann  ein  längeres  Intervall  und  dann  ein  Recidiv,  dessen  ma- 
ligne Natur  dem  Beobachter  zufolge  „unzweifelhaft  auf  die  Inspection  und  auf 
die  klinisohen  Symptome  gegründet  war.^   —  „Als  ich  den  Kranken**,   schreibt 
College  Fano,   „IV2  Jahre  nach  der  letzten  Operation  untersuchte,  nahm  die 
maligne  Neubildung  den  grössten  Theil  des  Kehlkopfs  ein.    Der  Kranke  wurde 
ambulatorisch  behandelt.     Als  sich  hochgradige  Larynxstenose  entwickelte,   er- 
mahnte ich  den  Kranken  dringend,  sich  in's  Hospital  aufnehmen  zu  lassen,  behufs 
Vornahme  der  Tracheotomie.    Dies  verweigerte  er  und  ich  muss  annehmen,  dass 
er  kurze  Zeit  darauf  suffocatorisch  zu  Grunde  ging.  Der  Tod  erfolgte  im  64.  Lebens- 
jahre.   Keine  Autopsie. 

[Die  Kürze  obiger  Miltheilung  macht  die  Abgabe  eines  bestimmten 
Urtheils  über  diesen  Fall  unmöglich.     Namentlich  ist  der  Leser  hin- 
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sichtlich  der  elDgelretenen  Malignit&t  der  NenbilduDg  ausschliesslich 
auf  die  oben  citirie  Aeusserung  des  Coiiegen  Fano  angewiesen.  Wird 
die  schliessliche  Malignität  mit  dem  Beobachter  als  erwiesen  angenom- 
men, so  lasst  sich  aach  gegen  die  Auf  fassang  des  Falles  als  eiaes  Bei- 
spiels ?on  Umbildang  nicht  viel  einwenden.    Sowohl  die  verh&ltniss- 
massig  lange  Gesammtdaaer  (6  Jahre),   wie  die  ursprüngliche  Multi- 
plioität  der  Neubildungen  sprechen  für  dieselbe.    Indessen  braucht 
nicht  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  bei  der  Abwesenheit  jeder 
mikroscopischen  Untersuchung  und  der  Autopsie  der  geschilderte  Ver- 
lauf und  die  Larynxstenose  vollständig  vereinbar  sind  mit  der  Ent- 
wicklung eines  stark  wuchernden,  im  Uebrigen  aber  durchaus  gutartig 
bleibenden  Papilloms.     Mit  dieser  Bemerkung  soll  selbstverständlich 
kein  Zweifel  an  der  schliesslichen  Diagnose  des  Gollegen  Fano  ausr 
gedrückt  werden.  —  Aber  der  objective  Kritiker  kann  den  Beweis  kaum 
als  völlig  erbracht  anerkennen,  und  der  Fall  dürfte  mit  grosserem  Rechte 
in  der  Kategorie  der  ^ wahrscheinlichen^,  als  in  der  der  «sicheren**  auf- 
zuzählen sein.' 
8.  C.  Michel  (Köln).    «Nur  ein  Mal  beobachtete  ich  ein  Bösartigwerden 
yon  Papillom  des  SUmmbandes.    Patient,  ein  GOjähriger  Herr,  kam,  nachdem  er 
mehrere  Jahre  heiser  und  bereits  von  Prof.  Tobold  behandelt  worden  war,  zu 
mir.    Er  hatte  eine  papillomatöse  Wucherung  rechts  vorn  an  der  Commissur  und 
eine  zweite  desgleichen  in  der  Mitte  des  rechten  Stimmbandes.   Es  wurden  4  bis 
5  Jahre  hindurch  zeitweise  Fragmente  mittelst  der  scharflöffeligen  Pincette  ent- 
fernt;  wegen  übergrosser  Reizbarkeit  aber  —  es  war  in  der  Zeil,  wo  es  keine 
Cocainisirung  gab  —  war  gänzliche  Ausrottung,  besonders  des  vorderen  Papilloms 
nicht  möglich.  Von  diesem  konnten  nur  kleine  Stückchen  entfernt  werden.  Stets 
kamen  Recidive  an  denselben  Stellen,   aber  auch  da^    wo  wenig  operirt  worden 
war.**    Die  Diagnose  der  ursprünglichen  Gutartigkeit  war  nur  auf  Inspeotion, 
nicht  auf  mikroscopische  Untersuchung  gegründet.    Nachdem  der  klinische  Ver- 
dacht auf  Bösartigkeit  aufgestiegen  war,  wurden  Fragmente  der  recidivirten  Neu- 
bildung an  Prof.   v.  Recklinghausen  geschickt.    Derselbe  erklärte   die  Ge- 
schwulst auch  vom  anatomischen  Standpunkte  als  verdächtig.    Es  wurden  nun- 
mehr weitere  Operationen  unterlassen.  «Als  die  Umwandlung  oder  die  Bösartig- 
keit erkannt  war,  wuchs  der  vordere  Theil  des  Papilloms  (unter  dem  Kehldeckel), 
dem  nie  ordentlich  beizukommen  gewesen  war,  am  zähesten."    Etwa  IV4  Jahr 
später  —  im  fünften  Jahre  der  Behandlung  —  starb  der  Patient  an  Entkraftung. 

[Auch  in  diesem  Falle  spricht  die  Multiplicität  und  räumliche 
Trennung  der  ursprünglichen  Geschwülste  für  deren  anfängliche  Gut- 
artigkeit. Die  Möglichkeit  primärer  Bösartigkeit  resp.  primär  bestan- 
dener Mischgeschwülste  aber  ist  nicht  ganz  auszuschliessen.  Auch 
hinsichtlich  des  schliesslichen  Verlaufs  und  der  definitiven  Gonstatirung 
der  Bösartigkeit  spricht  der  Bericht  sich  nicht  genügend  ausfuhrlich 
aus.  Es  dürfte  daher  gerathen  sein,  auch  ihm  nur  das  Prädicat  der 
^Wahrscheinlichkeit**,  nicht  das  der  «Sicherheit"  zuzuerkennen.] 

(Fortsetzung  folgt.) 
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II.  Referate. 

a.    Therapeutisches  und  Instrumente. 

1)  E.  Sjrmes  Thompson  (London).    Die  Seereise  nach  dem  Gap  der  gnten  Hoff, 
ning  ind  das  Klima  f on  Sfldafrfka.  (The  f oyage  to  the  Cape  and  the  cUmate 

Of  SOSth  AMca.)     Brit,  Med,  Journal.    /7.  November  1888, 

Aus  dem  am  12.  November  1888  vor  der  Medical  Society  of  London  gehal- 
tenen Vortrage  ist  nur  hervorzuheben,  dass  Tb.  speciell  das  Klima  von  Natal  für 
Fälle  laryngealer  und  bronchialer  Irritation  empfahl.  semon. 

2)  Baugö.    Challes  and  seine  Indicationen.    (Ghalles  et  ses  indicatlons.)    Nice 

ImfHrim.     Nifoiae,  1888, 

Eine  balneotherapeuiische  Brochüre,  in  welcher  der  Autor  mit  kurzen 
Worten  vorbringt,  was  wir  über  die  chronischen  Affectionen  der  Nase,  des  Pha- 
rynx, des  Larynx  und  einiger  anderer  Organe  wissen.  b.  j.  uourb. 

3)  Ely  McClellan.  Bemerknngen  ttber  die  Behandlang  der  catarrhalisehen  Ent 
illndnngen  der  oberen  Laftwege.    (Rotes  on  the  treatment  of  catarrhal  In* 

llammationS  of  the  npper  alr-passages.)    Journal  American  Medi.ml  Association. 
18.  August  1888. 

Diese  Arbeit  stellt  eine  These  über  die  therapeutischen  Massnahmen  auf, 
welche  Rum  hold  (St.  Loais)  eingeführt,  erfolgreich  aasgeführt  and  zur  Vollen- 
dang  gebracht  hat. 

In  der  Behandlung  dieser  Fälle  gelten  folgende  Grundsätze:  1.  Nur  nicht* 
reizende  Mittel  sind  anzuwenden.  2.  Die  Art  der  Anwendung  darf  nicht  den 
geringsten  Reiz  verursachen.  3.  Die  reizenden,  catarrhalisehen  Secrete  sind 
zu  entfernen.  4.  Das  angewandte  Mittel  soll  Festigkeit  genug  haben,  um  einige 
Stunden  auf  der  entzündeten  Fläche  zu  verbleiben  und  sie  vor  dem  reizenden 
Einfluss  der  Lufi  zu  schützen.  Ausserdem  soll  es  eine  solche  Eigenschaft  be- 
silzen,  dass  die  zukünftigen  Secrete  nicht  scharf  werden.  [?  Red.] 

Jeder  Theil  der  erkrankten  Fläche  muss  behandelt  und  genügende  Kraft  an- 
gewendet werden,  um  alle  kranken  Secrete  zu  entfernen,  jedoch  ist  ein  Ueber- 
mass  von  Kraft  zu  vermeiden.  Das  Medicament  ist  ganz  warm  anzuwenden. 
Folgende  Mittel  ga'ben  die  besten  Resultate: 

1.  Reines  Vaselin,  2.  Vaselin  mit  Eucalyptol,  3.  V.  mit  Gaultheria,  4.  V. 
mit  Carbolsäure  und  5.  V.  mit  Pinus  Canadensis. 

Nur  das  dritte  und  fünfte  ist  im  Larynx  anzuwenden;  alle  können  im 
Pharynx  und  in  der  Nase  gebraucht  werden.  w.  j.  swift  (lefferts). 

4)  Sekmalts  (Dresden).    Uebor  Therapie  der  oberen  Luftwege.    Jahresbericht  der 

GeselUehaft  für  Natur'  und  Heilkunde  in  Dresden.     Sitzungsperiode  1887  — 1888. 

In  seinem  Vortrage  betrachtet  Schm.  alle  jene  Gesichtspunkte,  welche  als 

massgebend  für  die  Beurtheilung  der  Frage  gelten,  ob  die  Therapie  der  ersten 

Respiration s Wege  (speciell  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes)  in   etwas  aus- 
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gedehnterem  Masse,  als  es  früher  üblich  gewesen,  eine  öri liehe  sein  solle  and  ob 
sie  statt  einer  secundären  eine  vorwiegend  primäre  Rolle  im  gegebenen  Falle  za 
spielen  habe.  Im  Einzelnen  erstreckt  sich  die  Besprechung  aaf  die  Asymmetrie 
der  Nasengänge,  auf  die  Guye'sche  Aprosexie,  welche  Schm.  im  Wesentlichen 
als  durch  Kohlensäureüberladang  des  Gehirns  bedingt  ansieht,  ferner  auf  den 
Einfluss  kranker  Zähne  auf  die  Nase  (resp.  ihre  Nebenhöhlen),  auf  die  pseudo- 
scrophulösen  Symptome,  die  durch  pathologische  Processe  im  Naseninnern  und 
im  Nasenrachenraum  verursacht  werden. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Bemerkungen  dos  Autors  über  die  therapeu- 
tischen Gebräuche  in  diesem  wohl  wenig  bekannten  Journal  versteckt  sind,  es 
könnte  sich  mancher  Praktiker  gute  Lehren  daraus  ziehen.  Ich  meinerseits 
möchte  unter  Anderem  die  Bemerkung  herausgreifen  über  das  oft  so  zwecklose 
und  ohne  jede  Kritik  geübte  Touchiren  des  Rachens  mit  dem  Lapisstift,  man 
sieht  ja  nur  zu  oft.  wie  die  armen  Patienten  unter  einem  solchen  sohematischen 
Verfahren  zu  leiden  haben.  sbipbrt. 

5)  Eichhorst  (Zürich).  Desinfection  der  Luftwege.    Wietier  med.  Presse.  No.  42.  1888. 

E.  lässt  Gelatinekapseln  mit  Myrtol  (einem  Bestandtheile  des  Myrthenöles) 
0,15gr.  einnehmen,  worauf  die  Ausathmungsluft  durch  24  Stunden  hindurch  einen 
deutlichen  Geruch  nach  Myrtol  zeigt.  Handelt  es  sich  um  putride  Processe  in  den 
Lungen  oder  Bronchien,  so  muss  man  alle  2  Stunden  2  Kapseln  verabreichen; 
dann  schwindet  der  faulige  Geruch  ganz  und  der  Athem  der  Kranken  nimmt  einen 
aromatischen  Duft  an;  nach  längerem  Gebrauche  vermindert  Myrtol  auch  das 
Sputum,  hat  aber  auf  Tuberkelbacilien  keinen  Einfluss.  cuiari. 

6)  Baracz  (Lemberg).     Zar  lOCalen  COCaintntesthesle.      Wiener  med.    Wochensehr, 

No.  34.     i8S8. 

Neben  vielen  Fällen  geschieht  auch  einer  Staphylorraphie  Erwähnung,  die 
blos  durch  Cocainbetupfungen  fast  schmerzlos  gemacht  wurde.  Vergiftungs- 
erscheinongen  traten  4 mal  auf  und  zwar  nach  subcutanen  Einspritzungen  schon 
von  0,1  gr.  Cocain  auch  bei  ganz  gesunden  Personen.  Bei  nervösen  Menschen  und 
Kindern  räth  K.  von  den  Einspritzungen  ab.  chiarl 

7)  Felseiiborg  (Wien).    Die  locale  iawendang  von  Hydrtitis  cantdeasis.    Yor- 

lfla6ge  MiUheilaog.      mener  med.  Blätter.    No.  48.     1888. 

F.  wurde  durch  die  adstringirende  und  schwach  anästhosirende  Wirkung 
der  Hydrastis  veranlasst,  das  Fluidextract  in  mehreren  Fällen  von  Pharyngitis 
chronica  einzupinseln  und  fand,  dass  nach  wenigen  Tagen  die  Röthung  und 
Schwellung  sowie  das  Gefühl  von  Rauhigkeit  im  Halse  nachiiess.  Unangenehm 
ist  nur  der  bittere  Geschmack.  F.  fordert  zu  weiteren  Versuchen  auch  auf  andern 
Schleimhäuten  auf.  chiarl 

8)  Rafln.  Hilchs&ore  xar  Behandlaog  gewisser  tabercnidser  Oeschwtlre  der  Hait 
and  der  Schleimh&ate.  (De  remploi  de  l'adde  lactiqoe  dans  le  traitemeat  de 
certalaes  alc^ratioas  tabercaleases  de  la  peaa  et  dos  maqaeaset.)    Lyon  med, 

i  No.  2.S.     8.  Juli  1888. 

,  R.  führt  Beobachtungen  von  Ulcerationen  der  Zunge  und  der  Nase  an.    In- 
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dem  er  diese,  Ton  Mosetig  gerühmte  Behandlungsmethode  mit  den  bisher  an- 
gewandten vergleicht,  spricht  er  sich  zu  Gunsten  der  Milchsäure  ans. 

£.  J.  MOURB. 

9)  Schnitzler  (Wien),   inwendottg  und  Wirkung  des  Creolin  bei  Krankheiten  der 
Hnndhöble,  des  Ratenrachenranmes  nnd  des  Kehlkopfes.    Internat,  kUn,  Rund- 

sclutu.     No,  27  tt.  30.     1888, 

Sehn,  erwartete  von  dem  Creolin  gute  Wirkung,  weil  es  nach  den  bisherigen 
Versnoben  antiseptische,  desinficirende,  desodorisirendo,  adstringirende,  blut- 
stillende, seoretionsbeschränkende  und  granalationsanregende  Eigenschaften  be- 
sitzt and  Zugleich  ganz  ungiftig  sein  soll.  Sohn,  wendete  es  in  1 — 2prom. 
Lösungen  als  Qnrgelwasser  und  Inhalation,  in  1— 5proc.  Lösungen  zur  Bopinse- 
long,  in  1 — 5proc.  Pulvern  zur  Einblasung  und  innerlich  in  Pillonform  zu  0,1 
bis  0,2  g  taglich  bei  Soor,  Angina  simplex,  follicularis  und  phlegmonosa,  Ozaena, 
Tuberculosis  laryngis,  Catarrhus  laryngis  et  tracheae  an  nnd  war  mit  dem  Mittel 
recht  zufrieden.  Besonders  bei  Tuberculosis  laryngis  leichtern  Grades  bewirkte 
es  Abnahme  der  Schwellung  und  Reinigung,  ja  öfters  Heilung  der  Geschwüre. 
Gegen  Croup  und  Diphtherie  scheint  es  ihm  a  priori  sehr  wirksam,  doch  hatte  er 
noch  keine  Gelegenheit  es  zu  versuchen.  Unangenehm  ist  nur  der  schlechte  Ge- 
schmack des  Mittels.  Innerlich  giebt  er  es  mit  Oleum  jecoris  Aselli  und  fügt  der 
Insufflation  noch  Alaun,  Tannin,  Bismuth,  Calc.  phospLor.,  Acid.  borac.  oder 
Calc.  carbon.  hinzu.    Creolin  wird  nicht  immer  gut  vertragen.  chiari. 

10)  Pleskoir  (Heidelberg).    Therapeatlsche  Yersnehe  mit  Creolin.    Tkerapeutische 

Monatsschrift.     October  1888. 

Fl.  empfiehlt  Creolin  in  Iprocent.  wässeriger  Lösung  zur  Behandlung  der 
Rhinitis  chronica  mit  oder  ohne  ozaenösen  Gestank  und  Pharyngitis  sicca.  In 
diese  Losung  wurden  Wattetampons  getaucht  und  in  die  Nase  eingeführt. 

In  verh&ltnissmässig  kurzer  Zeit  erfuhr  die  Seoretion  eine  qualitative  und 
quantitative  Veränderung,  insbesondere  wurde  der  üble  Geruch  bald  zum  Ver- 
schwinden gebracht.  seifbrt. 

1 1)  Hnnk  (Dana  Szerdaheiy,  Ungarn).  Cocain,  intipyrin  und  Creolin  in  der  Praxis. 

Internat.  Idin,  Rundschau,     No.  29,     1888. 

M.  bepinselte  in  mehreren  Fällen  von  Diphtherie  den  Rachen  täglich  1  bis 
2  Mal  mit  einer  Lösung  von  20  Tropfen  Creolin  in  10  g  Wasser  und  erzielte 
schnelle  Reinigung  der  Schleimhaut.  Von  4  Kindern  starb  nur  1.  Ausserdem 
wendete  er  öfters  Creolin lösungen  als  Gurgel wasser  mit  bestem  Erfolge  an.  Als 
Antisepticum  leistete  es  immer  sehr  gute  Dienste.  chiari. 

12)    Otto    Seifert.     Ueber    SoiOjodol-Pr&parate.      Münchener    med.    Wochenschrift. 
No.  47.    1888. 

Das  Sozojodol  vereinigt  in  sich  mehrere  Antiseptica,  nämlich  Jod  (52  pCt.), 
Carbolsäure  (20  pCt.)  und  Schwefel  (70  pCt.).  S.  versuchte  nun  die  verschie- 
denen Sozojodol  salze  auf  ihre  Wirksamkeit  bei  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens 
und  des  Kehlkopfes.  Das  Sozojodolkalium  in  einer  Verdünnung  von  1  :  1  oder 
1  :  2  (Pulver  mit  Talcnm)  erwies  sich  sehr  geeignet  für  jene  Formen  der  chro- 
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riischen  Rhinitis,  die  mit  einer  abnorm  reichlichen,  wässerigen  oder  schleimig- 
eitrigen  Secretion  einliergehen.  Das  Zinksalz  wurde  tei  Rhinitis  atrophicaand 
bei  Rhinitis  hypertrophica  mit  geringer  Secretion  angewendet;  die  Secretion 
wurde  reichlicher,  nnd  bei  Rhin.  atroph,  der  Foetor  beseitigt;  die  Verdannang 
ist  1  :  10,  manche  Kranken  reagiren  auch  hierbei  noch  sehr  stark  und  ertragen 
erst  eine  Verdünnung  von  1  :  12.  Am  wenigsten  bewährte  sich  das  Quecksilber- 
salz, das  nicht  nur  sehr  stark  reizt,  sondern  auch  atzt.  schbch. 

13)  Semeleder  (Mexico).     Uober  Electrolyse.     Wiener  Klinik.     No.  10.    1888. 

S.  zeigt  sich  als  warmer  Fürsprecher  dieser  Methode,  bringt  aber,  soweit 
es  unser  Fach  betrifift,  nichts  Neues.  Er  fuhrt  nur  Beispiele  aus  der  Literatur  an 
über  Klectrolyse  bei  Nasen- Rachenpolypen,  Kropf,  Zungengeschwuren,  Ranula  etc. 

CHIABI. 

14)  D.  S.  Campbell«    Electrolyte  xur  Beaeitigang  foi  Reubildongei  der  läse 

aid  des  Pharyiiz.    (Electrelysis  la  the  remofal  ef  ntsal  and  pharjngeel 

HeoplMIDS.)     Journal  of  Am,  Med,  Association.    25.  August  1888. 

C.  rühmt  die  Electrolyse  als  eine  sehr  werth?olle  Methode,  wenn  die 
Tumoren  auf  andere  Weise  nicht  ohne  Gefahr  für  das  umgebende  Gewebe  zu  be- 
seitigen sind.  w.  j.  SWIFT  (IiBffbbts). 

15)  Patrick  W.  Maxwell  (Dablin).   Eine  Methode  zur  Knengiuig  foi  levtralei 

Salmiakd&mpfen  zur  Inhalatloi.    (i  method  of  generattng  nettral  tamei  ef 

amoioniam  Chloride  for  iBhalatiOl.)    British  Med.  Journal.    27.  October  1888. 

M.  beschreibt  einen  sehr  einfachen  Apparat,  durch  welchen  der  so  häufige 
Uebcrsohuss  einer  Säuro  oder  eines  Alkalis  verhütet  wird.  Es  geschieht  dies 
durch  Erhitzung  des  festen  Salmiaks  in  einem  Luftstrom.  —  Beigabe  einer  Ab- 
bildung. iL  B.  OA1I1IOD. 

16)  Horace  Smith.    Ein  Zerst&ober  zum  Erwärmen  and  äprähen  fon  faseliiL 

(An  atemfzer  fot  warming  and  spraying  faseline.)    New -York  Med,  Record. 

XXXIV.    4.     1888, 

Verf.  rühmt  sehr  den  Vaselinspray  gegen  Hals-  und  Nasenkrankheiten.  E^r 
hat  ein  Instrument  erfunden,  in  welchem  das  Vaselin  erwärmt  werden  kann.  Da- 
durch werden  seine  reizmildernden  Eigenschaften  verstärkt  und  seine  Tendenz, 
an  der  Spitze  des  Sprayapparats  stecken  zu  bleiben,  verhindert. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

17)  Broich  (HaDDover).    Zar  Zink- Piatina -Taachbatterie.  Monausekrift  f.  Ohren- 

heükunde  etc,     No.  10.     1888. 

B.  empfiehlt  des  Preises  wegen  dünnere  Platin  platten,  die,  damit  sie  sich 
nicht  verbiegen,  zwischen  vier  Glasprismen  eingeklemmt  werden.         schech. 

18)  Frank  H.  Potter.    Der  Galfanocanter  znr  Behandlang  der  Drtseudiwel- 

langen.    (The  galTanocantery  in  the  treatment  of  enlarged  tonsüs.)    PhHad. 

Med.  News,     10,  März  1888, 

Die  Yortheile  der  Behandlung  der  Drüsenschwellung  mit  dem  Galvanocauter, 
besonders  nach  der  als  Galvanopunctur  bekannten  Methode  sind  folgende: 
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1.  Sie  ist  müde. 

2.  Sie  ist  leicht  za  handhaben. 

3.  Sie  ist  schmenlos. 

4.  Obwohl  langsam,  so  ist  sie  doch  sicher;  sie  schont  Organe,  von  denen 
es  Toreilig  ist,  zu  sagen,  dass  sie  ron  gar  keinem  Nutzen  für  die  Oekonomie  des 
Körpers  seien.  lbffbrts. 

19)  Joseph  A.  Yfhiie.  Blie  BMo  Fom  der  galfanoeMstUelieii  Schlinge  ete.  fAr 
luti-,  Hals-  lud  Attgenswecke.    (i  lew  form  ef  galTtno-eaatery  snare  etc. 

far  MSal-,  thrOAt-  and  eye^WOrk.)     PhUad,  Med.  News.    22.  Sept  i888. 

Der  Leser  muss  auf  das  (mit  einem  Holzschnitt  yersehene)  Original  ver- 
wiesen werden,  wenn  er  die  von  W.  empfohlenen  Verbesserangen  (besonders  am 
Handgriff)  yerstehen  soll.  leppbsts. 

20)  Stein  (Frankfort  ».  M.).  UotersaehniigsBrUle  montlrt  mit  electrischer  Lampe. 

Therap,  Monatshefte    9.     September  1888, 

St.  giebt  einen  Apparat  an,  der  sich  durch  folgende  Punkte  auszeichnen 
soll:  1.  Liohtlinie  und  Blicklinie  liegen  in  einer  unverrückbaren  Ebene,  2.  die 
Untersuchung  geschieht  mit  beiden  vollkommen  freien  Augen,  3.  ist  ein  Einstellen 
des  Lichtes  auf  den  zu  untersuchenden  Gegenstand  niemals  nöihig,  4.  kann  sich 
der  Untersuchende  dem  zu  beleuchtenden  Objecle  bedeutend  nähern,  5.  ist  das 
Gewicht  des  Apparates  ein  äusserst  geringer  und  6.  die  Gonstruction  einfach  und 
der  Apparat  billig.  .        Seifert. 

21)  E«  Watson  Paul  (Bristol).    Combiiirter  Rasen-  und  Hnndreipirator.    (Com- 
Mned  nasal  and  oral  respirator.)    Lancet.  2.  Juni  1888. 

Beschreibung  eines  Respiraiors,  welcher  Nase  und  Mund  schützt.  P.  meint, 
dass  der  Schutz  der  Nase  sehr  wichtig  sei,  da  die  Athmung  meist  durch  diese 
stattfindet;  den  Mundtheil  hält  er  sogar  für  unnöthig. 

Das  Instrument  ist  aus  Gelluloid  gemacht  und  die  in  die  Nase  eintretende 
Luft  streicht  durch  ein  doppeltes  Siiberdrahtgeflecht.  Dem  Original  ist  eine  Ab- 
bildung beigegeben.  a.  e.  qarrod. 

b.   Nase  and  Nasenrachenraam. 

22)  L.  Pnedborski  (Lodi).   Der  hypertrtphisohe  Rasencatarrh  als  Ursache  fon 
Rellexnenresen.  (Ilesyt  przewlekly  nosa  prserostewj  i  Jego  zwiazek  z  nerwi- 

Caml  ZWrotnemi  dala  od.)     Gateta  lekatska,    No.  22-27.     1888. 

Nach  P.  beruht  der  grösste  Theil  der  bei  Nasenleiden  vorkommenden 
Affectionen,  die  als  Reflexneurosen  aufgefasst  werden,  auf  falscher  oder  mangel- 
hafter Beobachtung.  Zu  denjenigen,  die  nach  Ansicht  des  Verf. 's  die  wunder- 
barsten Heilungen  erzielt  haben  wollten,  gehören  u.  A.  Scbech,  Schaeffer, 
Bresgen,  Ziem  und  Herjng.  Jedem,  der  die  Pubiicalionen  der  genannten 
Autoren  gelesen,  ist  die  Unhaltbarkeit  dieses  Ausspruches  so  evident,  dass  sie 
keiner  ausführlichen  Wiederlegung  bedarf.     Der  anatomische  und  physiologische 

V.  Jahrgang.  89 
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Theil  ist  sehr  flüobtig  bearbeitet  und  eotbält  manche  Coriosa,  i.  B.  dass  durch 
die  Bewegungen  der  Nasenfiügel  normaler  Weise  der  Luftstrom  durch  die  Nase 
geleitet  wird.  In  der  Symptomatologie  des  chronischen  Rachencatarrhs  finden  wir 
Angaben,  die  zur  Annahme  zwingen,  dass  der  Verf.  seine  Arbeit  auf  theoretischen 
Reflexionen,  statt  auf  eigener  Beobachtung  basirt  hat.  So  werden  die  Gomplioa- 
tionen  der  Rhinitis  hjpertrophica  mit  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  als  die 
häufigsten  bezeichnet,  ebenso  die  Phar.  lateralis  und  granulosa  als  gewöhn- 
liche Folgen  der  Nasen.erkranknng  angeführt.  Zu  den  fixen  Symptomen  der  Coryza 
hypertrophica  z&hlt  derYerf.  Druck  in  den  Augen,  Kopfsohmerzen,  Verlust  des  Ge- 
dächtnisses, Ohrenleiden  bis  zu  den  heftigsten  Mittelohrenentzundnngen.  Es  I&sst 
sich  nicht  bestreiten,  dass  die  erwähnten  Symptome  manchmal  vorkommen,  sie 
sind  aber  zum  Gluck  ffir  die  Patienten  relatiy  selten  und  beweisen  eben,  wie 
wenig  persönliche  Erfahrung  der  Verf.  in  dieser  Hinsicht  gesammelt  hat.  Es  ist 
dem  Ref.  unmöglich,  den  Ausfuhrungen  des  Autors  zu  folgen,  es  möge  genQgen 
zu  belonen,  dass  nachdem  P.  in  seiner  Tabelle  die  verschiedensten  Erkrankungen 
bei  Nasenkrankheiten  als  Reflexneurosen  aufgenommen,  z.  B.  Rachen  hosten,  Glo- 
bus hystericus,  Keuchhusten,  Conjunctivitis  etc.,  bei  welchen  die  galvano- 
caustische  Methode  sich  ihm  als  unwirksam  erwiesen,  er  sodann  eine  ausführliche 
Kritik  dieser  Zustände  liefert,  um  zu  beweisen,  dass,  wie  dies  vorauszusehen 
war,  dieselben  nicht  als  Reflexnenrosen  betrachtet  werden  können. 

In  diesen  Ausfuhrungen  finden  sich  nun  Stellen,  die  verschiedenen  Autoren 
entnommen  wurden,  doch  ohne  Angabe  der  Quelle  u.  A.  der  Arbeit  von  Chiari. 
Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  empfiehlt  P.  neben  der  Allgemeinbehandlung  local 
Ghromsäure,  in  schweren  Fällen  Galvanocaustik.  An  der  Arbeit  des  Verf. 's  be- 
wahrheitet sich  der  herbe  Ausspruch  Ziem 's,  dass  auf  keinem  anderen  Gebiete 
der  Medicin  eine  derartige  geradezu  planmässige  Verketzerung  der  geschichtlichen 
Thatsachen  sich  breit  macht,  als  auf  dem  Gebiete  der  Nasen krankheiten.  —  (In 
zweiter  Linie  ist  sicherlich  der  Larynx  zu  nennen.)  heryno. 

23}  B.  0.  Kinnear.  Helfleber,  eine  Erkrankug  des  Oentralner? onsysteiis,  lebst 
«Inlgeo,  auf  Grund  einer  nenen  Hypothese  erfolgreidi  behandelten  Fällen,  (lay- 
Fever  as  t  disease  of  central  nerrois  origin  with  a  few  cases  snccMsMly  treatad 
In  aecordance  wlth  the  hypothesis  setforlb.)  New -York  Med,  Reeord.  XXXIV. 

2,  1888. 

Zweck  dieser  Arbeit  ist,  eine  Hypothese  mitzutheilen,  in  welcher  der  Ver- 
such gemacht  wird,  das  Heufieber  in  seinen  unmittelbaren  Symptomen  auf  einen 
abnormen  Zustand  der  centralen  Nervenzellen  zurückzuführen.  Nachdem  Verf. 
zu  dem  Schluss  gekommen  war,  dass  Reizung  des  Nervenoentrums  einen  ver- 
änderten Zustand  herbeiführt,  d.  h,  den  Uebergang  von  Gesundheit  in  Krankheit 
bis  in  die  letzten  Nervenendigungen,  war  die  nächste  Frage  die,  welche  Ursachen 
wirken  in  den  automatischen  Centren  erregend?  Die  Antwort  ist:  die  übermässig 
gesteigeite  Girculation  in  den  Centren.  Denn  indem  sie  zu  übermässiger  Er- 
nährung fuhrt,  bewirkt  sie  eine  grössere  Ansammlung  von  Nervenfluidnm,  das 
bis  in  die  Nervenendigungen  sich  ergiesst. 

Auf  Grund  der  Hypothese,  dass  die  Massen  der  grauen  Substanz,  ans  dar 
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die  WorseloeDtren  des  Trigeminos,  des  Qlossopharyngeas  and  Faoialis  und  einige 
Zeilen  des  Vagas  bestehen,  im  Zustand  der  Hyperämie  sieh  befinden  und  deshalb 
fiberstark  functioniren,  bat  der  Verf.  verschiedene  Fälle  ron  Heufieber  mit  Erfolg 
behandelt.  Er  glaubt,  dass  es  zwei  Krankheitsformen  giebt:  eine  oontractile, 
bei  der  allo  Symptome  auf  eine  starke  Contraotion  der  Blutgefässe  des  Qehirns, 
KopfeS)  Gesichtes  und  der  Schleimhäute  hinweisen,  und  eine  expansive,  be- 
dingt durch  eine  allgemeine  Erweiterung  der  Gefässe,  bei  der  alle  Symptome  auf 
eine  Hyperämie  hindeuten.  Beide  werden  durch  Applic^ition  von  Eisbeuteln  auf 
die  verschiedenen  Theile  der  Wirbelsäule  behandelt,  in  der  Idee,  dadurch  die 
Girculation  im  ganzen  Körper  auszugleichen.  Die  Priorität  dieser  Behandlung 
gehört  Dr.  Chapman  (Paris).  w.  j.  swift  (lefferts). 

24)  Carl  Oenth  (Sehwalbacb).    Therapie  des  Heullebers.    (Therapeutics  of  hay- 

feTer.)     Brit  Med.  Journal,    10,  Juni  1888, 

G.  beobachtete,  dass  in  vielen  Fällen  das  erste  Symptom  der  Krankheit  ein 
leichtes  juckendes  Gefühl  an  dem  inneren  Augenwinkel  sei,  später  von  einer 
Schwellung  der  Conjunctiva  gefolgt. 

Deshalb  richtet  er  seine  Behandlung  gegen  die  Affeclion  der  Conjunctiva 
und  fand,  dass  Einträufelangen  und  Baden  derselben  mit  einer  Sablimatlösnng 
(1  :  3000)  neben  Tragen  von  blauen  Brillen  von  günstigem  Erfolge  begleitet  sind. 

A.  E.  GARROD. 

25)  Sherman  Blggr  (Dover).  iMieber.  (Hay-feTer.)  BHtish  Mediccd  Journal. 
28.  Juli  1888. 

B.  empfiehlt,  Gaumen  and  Hals  za  besprühen  mit  einer  Mischung  von 
gleichen  Theilen  einer  5proc.  Cocainlösung  und  Garbolsäare  (1  :  120)  und  das 
Baden  der  Augen  mit  einer  Mischung  von  Hydrarg.  bichlor.  1  :  1000  und  Zinc. 
sulfur.  0,12  :  30,0.  a.  e.  garrod. 

20)  A.  H.  L.  Die  erfolgreiche  PaUlativbehandlung  des  Heuflebers.  (The  saccessAü 

palliation  of  hay-fevor.)     PhihdefpMa  Med.  News.    15.  September  /<9^<V. 

Atropin  innerlich  und  Cocainlösungen  werden  die  Nase  reinigen  und  in 
Folge  dessen  die  anderen  davon  abhängigen  Symptome  bessern,  wie  die  Schwellang 
und  das  Jucken  der  Augen,  das  Jacken  des  Mundgewölbes,  des  Halses,  der  Ohren 
und  der  Brust,  und  das  Asthma.  lefferts. 

27)  Wood  ward  (Worcester).  Heue  land- Hasen -Inhalatoren  nnd  Henasthma. 
(Hew  oro-naMl  inhalers  and  hay-asthma.)    Hrit.  Med.  Journal.   28.  JuU  1888. 

W.  rühmt  sehr  den  Gebrauch  eines  Respirators,  gebildet  aas  einer  Seiden- 
hüll6,  der  mit  Watte  gefüllt  und  über  einen  gekrümraten  elastischen  Gummi- 
catheter  gezogen  ist,  zum  Schutz  gegen  Pollen.  a.  e.  garrod. 

28)  J.  0.  Boe.  Ueber  die  hänflgo  Abhängigkeit  der  andanernden  sog.  coage- 
stivon  Kopfschmorxen  von  abnormen  Zuständen  der  Hasenwege.  (The  freqnent 
depondence  of  persistent  and  so-called  congestive  headaches  apon  abnormal 

COnditionS  of  the  nasal . paSSageS.)     Ne%D-York  Medical  Uecord.     25.   Aug.   1888. 

Der  Nasenkopfschmerz  ist  refiectorischen  Charakters.  Die  veranlassende 
Ursache  ist  eine  Reizung  der  terminalen  Ner?enfasei  n  in  den  Nasenhöhlen,  welche 

89* 
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•ine  übermässige  ThäUgkeit  in  dem  communicirenden  Ganglion  hervorraft,  von 
dem  aas  ein  Reiz  aaf  die  anderen,  mit  dem  Ganglion  in  Verbindung  stehenden 
terminalen  Nervenfasern  reflectorisch  ausgeübt  wird. 

Diese  übermässige  Thatigkeit  der  sjrmpathischen  Ganglien  bewirkt  auch 
eine  Erweiterung  der  kleineren  Gefässe  und  Capillaren,  wodurch  eine  reichliche 
Vascularisation  der  Theile  Platz  greift,  welche,  da  sie  mit  Kopfschmerz  ver- 
bunden ist,  als  congestiver  Kopfsohmerz  bezeichnet  wird.  In  der  Nase  wird  der 
Reiz  durch  irgendwelche  abnorme  Prooesse  hervorgerufen,  welche  Theile  zu- 
sammenbringen, die  normaler  Weise  getrennt  sind^  und  dadurch  einen  mehr  oder 
weniger  heftigen  Druck  erzeugen.  Der  Schmerz  kann  constant  oder  intar- 
mittirend  sein,  und  er  wechselt  von  einem  dumpfen  Gefühl  bis  zu  dem  scharfen 
einer  Neuralgie.  Die  Localisation  des  Schmerzes  im  Kopf  hat  keine  constanle 
Beziehung  zu  der  Localität  der  Affection  in  der  Nase;  von  gewissen  Partien  der 
Nasenhöhle  reflectirt  der  Schmerz  häufiger  auf  gewisse  Gegenden  des  Kopfes, 
als  von  anderen.  So  wird  von  der  unteren  Nasenmuschel  und  dem  unteren  Theil 
des  Septums  der  Schmerz  sehr  oft  auf  den  unteren  und  hinteren  Theil  der 
Schläfen-,  Seitenwand-  und  Hinterhaoptsknochen  reflectirt.  Von  der  Gegend  der 
mittleren  Muschel  reflectirt  sich  der  Schmerz  gewöhnlich  auf  die  Schläfe,  und 
von  der  Gegend  der  oberen  Muschel  auf  die  Stirn-  und  Sopraorbitalgegend.  Die 
Behandlung  besteht  in  Entfernung  der  Ursache. 

Es  werden  mehrere  Falle  mitgelheilt,  bei  denen  die  Behandlung  sehr  zu- 
friedenstellend war.  W.  J.  SWIFT  (LBFFBBT8). 

29)  J.  0.  Tansley.  Naseiibefchwerdeii  bei  Ohrenkraiikheiteii.  (Hasal  difloiltlet 

in  aar  diseases.)     New- York  Medical  Journal.    6,  October  1688, 

Verf.  bespricht  folgende  Punkte:  h  Alles,  was  ganz  oder  theil  weise  eines 
oder  beide  Nasenlöcher  verschliesst:  a)  Deviation  des  Septum,  b)  ödematöses  Ge- 
webe, c)  Hypertrophie  des  Gewebes,  wie  Exostosen,  Hyperostosen  etc.,  d)  Nasen- 
polypen. 2.  Hypertrophisches  Gewebe  an  besonderen  Stellen,  jedoch  nicht  noth- 
wendigerweise  stenosirend.  3.  Hypertrophisches  Gewebe,  sowohl  reizend  als 
mechanisch  auf  die  Tuba  Eustachii  druckend.  4.  Gewebsbänder ,  scheinbar 
narbig,  sich  von  der  hinteren  Pharynxwand  zur  Tuba  Eustachii  erstreckend. 
5.  Atrophische  oder  narbige  Rhinitis  mit  ungewöhnlich  weiten  Tuben.  6.  Ein- 
facher Nasenrachencatarrh:  a)  einfacher  schleimiger  Gatarrh,  b)  schleimig-eitriger 
oder  hyperplastisch jr  Catarrh,  c)  fibröser  Gatarrh,  d)  ozaenaartiger  Catarrh  mit 
eingedickten  Borken.  Schliesslich  alles,  was  ganz  oder  theilweise  eines  oder  beide 
Nasenlöcher  verschliesst.  Der  Autor  bespricht  jeden  Punkt  gesondert  und  schliesst 
mit  der  Erklärung,  dass  Nasenaffoctionen  die  Ohrenkrankheiten  auf  viererlei 
Weise  hervorrufen:  1.  Die  Blutdyscrasie  oder  catarrhalische  Diathese,  welche 
das  eine  erzeugt,  erzeugt  auch  das  andere,  und  hierbei  giebt  es  keine  natürliche 
Folgereihe.  2.  Der  allmälige  Uebergang  von  einer  Schleimhauthöhle  durch  den 
catarrh alischen  Process  auf  die  benachbarte  und  damit  communicirende  Höhle; 
hier  ibt  ein  natürlicher  Uebergang  von  der  Nase  auf  das  Ohr.  3.  Plötzlich  auf- 
tretende und  oft  wiederkehrende  Congestionen,  die  durch  die  Schwierigkeit,  die 
Nase  zu  reinigen,  entstehen;   ebenso  diejenigen  Nasenaffectionen ,    welche  den 
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freien  Laftdorchtritt  durch  die  Nase  erschweren,  setzen  die  meisten  und  schwerdten 
Erkrankungen.  4.  Peripherische  Nervenreizangen  der  Nase  können  gleichfalls 
das  Ohr  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Letzteres  ist  zweifellos  bei  Fielen  Ohrenkrank- 
heiten der  Fall,  jedoch  ist  der  Verf.  nicht  in  der  Lage,  seine  Ansichten  über 
diesen  Gegenstand  kundzageben. 

Da  diese  4  Thalsachen  erwiesen  sind,  so  sind  unsere  Indicationen  einfach 
and  bestimmt:  1.  Bek&mpfang  der  Blutdyscrasie;  2.  Heilang  der  catarrhalischen 
Entzündang  der  Sohleimhaat  und  Wiederherstellang  ihrer  normalen  Fanction; 
3.  als  das  Wichtigste  von  allen:  Befreiung  der  Nase  and  des  Nasenrachenraums 
von  allen  Hindernissen  and  Kräftigung  der  Nasenathmang.  leffbrts. 

30)  H.  A.  Gradle.    Aagensymptome  in  Folge  Ton  NaaoiafoctioiieiL    (Ocular 

Symptoms   dte  tO  nasal  affeotion.)     Arch.  Ophthalmologe,    XVL   4.     (New York 
Med.  Journal.    XLVllL  2J     1888. 

6.  stellt  seine  Beobachtungen  in  folgender  Reihe  dar:  1.  Thränentraafeln 
ist  nicht  selten  das  Resultat  von  Nasenerkrankung  ohne  primäre  Läsion  des 
Thränenweges  des  Auges.  In  einigen  Fällen  folgt  eine  dauernde  und  lästige 
Epiphora  dem  acuten  Anfall  eines  Nasencatarrhs.  In  anderen  Fällen  wechselt  sie 
mit  der  Jahreszeit  und  es  gehen  ihr  Symptome  von  Entzündung  des  Stirntheils 
der  Nasenwege  voran.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Thränenflass  reflectorisch 
darch  einen  Reiz  der  Nase  vermehrt  wird.  2.  Ein  deatlicher  Typus  einer  Augen- 
affection  nasalen  Ursprangs  ist  die  Gombination  von  dem  Gefühl  der  V5Ue  der 
Lider  and  Jucken  mit  oder  ohne  Thränenträufeln ,  bisweilen  mit  mehr  oder 
weniger  Schmerz  in  den  Augen.  Die  Augensymptome  können  intermittirend, 
remittirend  sein  oder  Wochen  oder  Monate  andauern.  Die  Diagnose  des  Nasen- 
reflexes wird  in  solchen  Fällen  durch  das  Factum  bekräftigt,  dass  die  Besserang 
irgend  einer  Theilanomalie  nicht  zur  Hebang  der  Störung  genügt.  Sobald  in 
solchen  Fällen  das  Augenleiden  persistirt,  dann  folgt  gewöhnlich  eine  Schwellang 
der  Conjunotiva.  In  allen  diesen  Fällen  besteht  das  Nasenleiden  in  Reizbarkeit 
der  Blutgefässe  in  and  unter  der  Schleimhaut  am  vorderen  Ende  der  anteren 
and  mittleren  Nasenmusohel  und  in  seltenen  Fällen  im  oberen  und  vorderen 
Theil  des  Septams.  Entferntere  Reflexe,  welche  bisweilen  die  Augen  betheiligen, 
können  von  irgend  einem  Theil  der  erkrankten  Nase  oder  des  Halses  aasgehen; 
aber  in  der  Mehrheit  der  Fälle  hängen  die  Nasenreflexe  von  einer  Anomalie  ab, 
die  man  als  .Irritable  nose"  bezeichnet,  mit  plötzlicher  Ueberföllung  der  Nasen- 
blatgefässe.  In  einigen  Fällen  hängt  die  Reizbarkeit  der  Nase  von  irgend  einer 
anderen  Läsion  derselben  ab.  Polypen  können  diese  primäre  Ursache  sein, 
häafiger  aber  ist  es  eine  catarrhalische  Entzündang  der  Nase.  In  diesen  Fällen 
schafft  ein  Spray  mit  4procent.  Arg.  nitr.-Lösung,  einmal  täglich,  mit  vorher- 
gehendem Cocainspray  dem  Patienten  Besserang.  Besteht  starker  Aasflass,  so 
ist  es  besser,  ihn  zuerst  mit  einer  Douche  von  Natr.  bioarb.  za  entfernen.  So- 
bald keine  Ursache  für  die  Reizbarkeit  der  Nase  zu  finden  ist,  so  besteht  das 
einzige  Mittel  der  Besserung  in  Zerstörung  des  cavernösen  Gewebes,  and  zwar 
kann  dies  mit  Chromsäure  geschehen,  sobald  das  gefässhaltige  Gewebe  nicht 
sehr  hypertrophisch  ist.  Der  Galvanocauter  ist  durchgreifender  in  seiner  Wirkung, 
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vorausgesetzt,  dass  man  einen  starken  Strom  anwendet.  3.  Ein  anderer  Typus 
der  Aagenaffection,  gleichfalls  durch  Jucken  und  Schmerz  in  den  Lidern  charak- 
terisirt,  ist  eigenthümlioh  durch  die  Periodicität  seiner  Anfalle.  Die  Affeotion  be- 
ginnt zwischen  Mai  und  Juli  al^ährlich  und  hört  prompt  mit  den  ersten  kalten 
Herbsttagen  auf.  Während  des  Verlaufes  dieser  Affection  bildet  sich  eine  Con- 
junctivitis aus,  die  zuerst  als  eine  leirhte  folliculare  Schwellung  sich  zeigt  und 
mit  der  Bildung  von  grossen,  flachen,  gelblichen^  follicnlaren  Granulis  endet. 
4.  Ein  etwas  anderer  Typus  von  Symptomen  zeigt  sich  in  solchen  F&Uen,  bei 
welchen  geringeres  Jucken  der  Augenlider  besteht,  w&hrend  die  Lichtscheu,  mit 
oder  ohne  Schmerz,  mehr  hervortritt.  Solche  Augen  sind  oft  blutunterlaufen.  Es 
kann  mehr  oder  weniger  Schwachsichtigkeit  und  Thranent räufeln  bestehen.  5.  In 
anderen  Fällen  kann  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Injection  der  Qe- 
fasse  um  die  Cornea  bestehen.  6.  Plötzliche  Schwellung  der  Lider,  sich  von 
einem  erysipelatösen  Process  durch  ein  rein  oberflächliches  Erythem  untersohei- 
scheidend,  ist  nicht  selten  bei  Patienten  mit  reizbarer  Nase.  Der  Anfall  ähnelt 
dem  genuinen  Erysipel,  breitet  sich  jedoch  nicht  aus  und  ist  in  der  Regel  nicht 
von  einem  starken  Ansteigen  der  Temperatur  begleitet.  Er  kann  2 — 6  Tage 
dauern  und  hat  eine  grössere  oder  geringere  Desquamation  zur  Folge.  Nach  dem 
ersten  Auftreten  ist  er  geneigt,  in  monatlichen  oder  jährlichen  Intervallen  zu 
recidiviren.  7.  In  anderen  Fällen  treten  vasomotorische  Reflexe  in  Form  von  Lid- 
Ödem  auf.  Der  Anfall  dauert  nur  einige  Stunden  oder  höchstens  einen  Tag. 

W.  9.  SWIFT  (LBFFESTS). 

31)  A.  L.  Nieden.    Der  Zusammenhang  iwUchen  den  Krankheiton  des  Angei 
und  der  Hase.  (The  conneotion  between  diseases  of  the  eye  and  nose.)   Arck. 

ophthalmology,    XVL  4,     (Neto-York  Med.  Journal,    XLVIIL  2.)    1888, 

N.  glaubt,  dass  eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  Anisometropie  in  der 
allgemeinen  Asymmetrie  der  Augen-  und  Naaengegend  und  der  Höhlen  liegt,  was 
häufig  vorzukommen  pflegt.  Ebenso  erkennt  er  das  Faotnm  an,  dass  die  ver- 
schiedenen Augenaffectionen  durch  vorhergehende  krankhafte  Prooeese  der  Naaen- 
sohleimhaut  bedingt  sind.  Einige  dieser  Processe  setzen  sich  direct  durch  den 
Nasentheil  des  Thränencanals  fort  und  bewirken  so  eine  infectiöse  Entzündung 
der  benachbarten  Schleimhaut,  die  von  gleicher  Strnctur  sind.  Reflezprooesse, 
welche  durch  die  Nerven  der  Nasensohleimhaut  erzeugt  sind,  bewirken  auch  sym- 
pathische Reflezaffectionen  des  Auges  und  seiner  Nachbarschaft. 

N.  glaubt,  dass  chronische  Entzündung  der  Nasenschleimhant,  wobei  das 
Secret  auf  der  Oberfläche  in  Gestalt  brauner  oder  grauer  Krusten  trockenen 
Schleims  eindickt  und  durch  seine  schnelle  Zersetzung  zu  dem  charakteristischen, 
ekelhaften  Geruch  Anlass  giebt,  zugleich  mit  der  Atrophie  der  Nasenmuscbeln 
hauptsächlich  durch  das  Fehlen  der  constanten,  wenn  auch  leichten  Feuchtigkeit 
der  Nasenwege  bedingt  ist,  welche  normaler  Weise  durch  jede  Lidbewegung  er- 
zeugt wird.  Die  Entwicklung  der  chronischen  Rhinitis  zur  Ozaena  ist  haupt- 
sächlich durch  das  Fehlen  der  regelmässigen  Thränensecretion  bedingt.  Ebenso 
behauptet  er,  dass  die  pblyctaenuläre  Keratitis  fast  regelmässig  ihren  Ursprung 
in  einer  Krankheit  der  Nase  hat  und  dass  dieses  Leiden  nur  dauernd  und  siober 
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gehoben  werden  kann,  wenn  der  pathologische  Process  der  erkrankten  Nasen- 
schleimhaoi  behandelt  and  zum  Slillstand  gebracht  wird.  w.  j.  awnrr  (lefferts). 

32)  ÄMgMgmtmr.  PaUogOMM  Md  Thoraple  der  Keratitis  pblyetieBilerla.  (?a- 
thogAile  et  tratteaeftt  de  li  kertte-eei^etifito  pblyetimUire.)    PrwincB 

med.    Ljfon^  iS88,     Ammg. 

Nach  A.  ist  die  Affection  sehr  oft  die  Folge  einer  Entiündang  der  Schleim- 
baot  mit  verschiedenem  Ursprang.  Es  ist  aber  besonders  die  Nase,  auf  die  man 
achten  muss.  b.  j.  uodrb. 

33)  Siehttuiek  (Zfirieh).  JMw  MaseilMdei  md  flireii  Zistaaenhaag  mit  an- 
deren Organlelden,  sewie  Aber  Reflezneirosen.    Habilhationtrede.  21.  li.  1888. 

Zaricb.     Monatsschrift  für  Ohrenheiikunde,    fO,    1888. 

In  dieser  Habilitationsrede,  die  von  Ziem  einer  unverdient  scharfen  kri- 
tischen Besprechang  unterzogen  wurde  (Monatsschr.  f.  OhrenheiJk.  10.  1888), 
kommen  nur  die  wichtigsten  Punkte  der  Pathologie  der  Nasenhöhle  zur  Sprache 
in  einer  für  den  engen  Rahmen  eines  Vortrags  sehr  anzuerkennenden  Form. 

BBIFBRT. 

34)  J«  E.  Shadle«  Die  Besiehnig  des  KruspHuthms  iv  chroilsekeB,  hjper- 
trephisehen  Rhiiitis.    (The  relttien  ef  spaamodic  asthmt  to  chreale  hjper- 

trephiO  rhilitiS.)     New- York  Medical  Recorä,    XXXlF.  4.     1888, 

Da,  wie  Mackenzie  zeigt,  ein  von  aussen  in  die  Nase  eingebrachter  Reiz, 
sobald  er  die  sog.  sensitiven  Stellen  trifft,  zu  Erscheinungen  Anlass  giebt,  die 
ihrer  Natur  nach  ganz  reflectorische  sind,  wie  Husten,  Niesen  etc.,  warum  sollte 
ein  krankhafter  Process,  sobald  er  eine  solche  Area  ergreift,  wie  dies  z.  B.  bei 
der  chronischen  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  Fall  ist,  in  gleicher  Weise 
nicht  einen  ähnlichen  Process  erzeugen?  Da  die  pathologische  Veränderung  der 
Qewebe»  in  unbestimmter  Weise  entstanden,  allm&lig  die  das  Gebiet  versorgenden 
Nerven  und  Gefasse  verändert,  so  wird  das  Individuum,  in  dessen  Nase  solche 
Veränderung  vor  sich  geht,  sobald  es  zu  Asthma  prädisponirt  ist,  ein  fruchtbares 
Object  fdr  die  Entwickelnng  des  symptomatischen  Asthma.  Wahrscheinlich  giebt 
es  so  viele  Fälle  von  reflectorischem  Asthma,  deren  Ursache  in  einer  intranasalen 
Affection  sitzt,  sobald  keine  andere  Ursache  sichtbar  ist. 

Verf.  theilt  alsdann  ausführlich  drei  Fälle  mit,  bei  denen  die  Entfernung 
des  hypertrophischen  Gewebes  aus  der  Nasenhöhle  das  vorher  bestandene  Asthma 
heilte.  w.  j.  swirr  (lefferts). 

35)  M.  A.  BtkjeL  Fall  Ton  Asthma  bei  einem  QJIhriger  Kiide.  Bemerkugen 
iber  die  Aetielegie  lud  Symptematelegie  dieser  Afecüen  in  der  Kindheit. 
(ÜB  eu  d'uthme  chex  in  enflrat  de  9  ans;  eensidlratlons  str  ritiolegie  et  la 
sympttnuttolegle  de  cette  alMtlen  dass  reafhaee.)  La  Ciiniqut,  No.  31.  1888. 

Asthma  bei  Kindern  ist  nicht  so  selten,  als  der  Autor  glaubt,  und  wer  viele 
Fälle  von  Hypertrophie  der  Nasen rachentonsille  operirt  hat,  wird  gewiss  diese 
Erfahrung  gemacht  habe.  Da  der  Autor  derselben  keine  Erwähnung  thnt,  so 
müssen  wir  annehmen,  dass  er  dies  nicht  kennt,  sonst  hätte  er  offenbar  danach 
gesuoht  und  hätte  vielleicht  nicht  an  die  Heredität  zu  appelliren  brauchen. 

BATBB. 
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36)  Panlfien  (Kiel).  Deber  die  SchtoiBhait,  best Bdan  iie  Drtsw  d«r  Oberkidiir- 

bObi6.     Archiv  für  mikrosc,  Anatomie,    XXX IL     1888. 

Zu  seinen  Untersnchongen  benatzte  P.  Kaninchen,  Honde,  Katzen,  Ochsen, 
Kälber,  Pferde  und  Hammel.  Das  die  Schleimhaut  der  Highmorshöhte  bedeckende 
Epithel  ist  aberall  ein  flimmerndes  Cyltnderepithel  and  enthält  Tietfach  Becher- 
zellen. Dräsen  bat  P.  nie  Termisst,  doch  waren  sowohl  ihre  Zahl,  als  ihre  Formen 
sehr  verschieden.  Aosbachtangen  der  Aasffihrangsgänge  haben  sich  yielfach  ge- 
funden, so  beim  Hammel  and  ganz  besonders  haafig  beim  Pferd.  Die  Mehrxahl 
dieser  Dräsen  ist  den  Biweissdrüsen  zuzarechnen.  sbifbbt. 

37)    Krieg  (Stattgart).    Deber  BBpyem  des  Altnun  HigliaorL    Mediei/u  Corretp.- 
BUitt  des   Württemb.  ärtä.  Landeaveretne.    No,  34  u.  35.     1888, 

Bericht  über  24  Fälle  von  Empyem  des  Autr.  Highm.,  von  denen  1  Fall 
(den  Autor  selbst  betr.)  an  acutem  Empyem  gelitten  hatte.  In  fast  allen  Fällen 
war  als  Ursache  der  Erkrankang  Oaries  dentium  nachweisbar.  In  den  meisten 
Fällen  (22)  hat  K.  vom  Proc.  alveolaris  aus  operirt,  selten  (2)  von  der  Fossa 
canina  aus,  und  zwar  mit  einem  gewöhnlichen  Laabsägenbohrer,  und  dann  täg- 
lich 1 — 2  Mal  ausspülen  lassen.  19  von  diesen  Patienten  sind  geheilt,  4  unge- 
geheilt,  über  einen  fehlen  weitere  Nachrichten.  sbipbrt. 

ü8)  Adolph  Bronner  (Bradford).    LocalbehandloBg  des  Impyems  der  ffighaors- 
hdhle.    (The  locsl  treatment  of  empyema  of  tbe  mixiUary  slaos.)    Lomca/. 

25,  August  1888. 

Der  Zweck  der  Arbeit,  welche  zu  Anfang  die  Ursachen,  Symptome  und 
Behandlung  des  Empyems  der  Higmorshöhle  bespricht,  ist  zu  zeigen: 

1.  Dass  die  chronische  Form  des  Empyems  des  Sinus  maxill.  häufiger  ist, 
als  man  gewöhnlich  annimmt; 

2.  dass  in  vielen  Fällen  irgendwelche  localen  Symptome  nicht  vorhan- 
den sind; 

3.  dass  das  Empyem  sehr  häufig  die  Ursache  der  chronischen  und  recidi- 
virenden,  besonders  der  einseitigen  Rhinitis  ist; 

4.  dass  das  Empyem  zu  den  typischen  Symptomen  der  Ozaena  Anlass 
geben  kann; 

5.  dass  es  in  den  meisten  Fällen  durch  eine  Erkrankang  der  Nasen- 
schleimhaut, nicht  der  Zähne  entsteht; 

6.  dass  in  den  meisten  Fällen  die  leichteste  und  einfachste  Behandlungs- 
methode die  ist,  den  Sinns  vom  Innern  der  Nase  aus  zu  eröffnen,  nicht 
vom  Alveolarfortsatz.  a.  &  oabbod. 

39)  Unk  (Lemberg).    Gasilstische  Beiträge  iir  eperatlTen  Bebtiidling  des  Ba- 
pyems  der  Hlghmorshöhle  ntcb  Pref.  Uknliei.    Wiener  med.  iVockenscM/t, 

iVo.  31     1888, 

L.  eröffnete  in  2  Fällen  die  Highraorsböhle  vom  unteren  Nasengange  her, 
während  schon  eine  breite  Communication  mit  der  Mundhöhle  bestand;  in  beiden 
Fällen  hatte  sich  nämlich  der  Eiter  durch  Zahnfächer  seinen  Weg  in  den  Mund 
gebahnt  und  belästigte  eben  dadurch  sehr,  und  in  einem  Falle  war  der  Eiter 
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sogar  unter  dem  inneren  Augenwinkel  nach  aussen  durohgebrochen  und  die 
natürliche  Commanication  mit  der  Nasenhöhle  sehr  weit.  Trotzdem  und  obwohl 
man  systematische  Einspritzangen  durch  die  Zahnfaoherfisteln  gemacht  hatte, 
konnte  man  keine  Beseitigung  des  Auaflasses  erzielen,  bis  sich  L.  entschloss, 
nach  Mikalicz  vorzugehen.  Die  Wirkung  war  eine  sehr  günstige;  die  Zabn- 
faoherfistel  schloss  sich  bald,  anter  Irrigationen  mit  Salicylsäurelösungen  hörte 
auch  die  Eiterung  in  einigen  Monaten  auf.  Eigenthumlich  war  der  Atberombrei- 
ähnliche  Inhalt  der  Highmorshöhle.  Nach  einem  ganz  berechtigten  Ausfall 
gegen  Störk*s  Methode  der  Ausspritzung  durch  den  Ausfuhrungsgang  der  High- 
morshöhle  bespricht  L.  noch  die  Percussion  der  Higbmorshöhle  mit  Hilfe  eines 
fingerlangen  Holzstabchens ,  welches  man  an  den  harten  Gaumen  knapp  neben 
dem  2.  Mahlzahn  ansetzt.  Man  kann  damit  ausfindig  machen,  ob  die  Höhle  mit 
Flfissigkeit  gefüllt  ist.  Zum  Schlosse  möchte  L.  doch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  man  auch  von  einer  Zahnalveole  aus  die  Highmorshöhle  zweckmässig  aus- 
spritzen kann,  so  dass  nicht  bloss  das  Empyem,  sondern  auch  die  Zahnfächer- 
fistel heilt.   Wenigstens  hat  er  das  in  2  Fällen  erreicht.  chiari. 

40)  Nessel  (Prag).    Bill  Fall  traomatischor  partialler  Hecroae  dea  Oberkiefera 

mit  Dirchbriell  in  die  Higbaorahöhla.     Oest-Ung,   Vierteljahraackri/t  für  Zahn- 

heHkunde,    He/t  2,  S.  145.    1888, 

Infolge  einer  Zahnextraction,  die  von  einem  Kurpfuscher  mit  einer  ^lieber- 
wurfzange*  vorgenommen  wurde,  war  die  Highmorshöhle  in  der  Gegend  der 
Uebergangsfalte  von  der  Wangenschleimhaut  zum  Zahnfleisch  eröffnet  worden. 
N.  extrahirte  durch  diese  Oeffnung  2  neorotische  Knochenstücke  und  fand  dann 
die  Highmorshöhle  ganz  mit  Granulationen  erfüllt.  chiari. 

41)  ZiBsmelater  (Wien),  üiia  OrbitalTerletaug  mit  aaltanam  Anagange.    Wiener 

klin,   Woehenschri/i.    No.  24,     1888. 

Eine  Frau  hatte  sich  vor  10  Jahren  einen  dürren  Ast  unter  der  Mitte  der 
oberen  Augenhöhlenrandes  in  die  linke  Augenhöhle  gestossen  und  erlitt  davon 
eine  1  Ctm.  lange  Hautwunde.  Es  entstand  Schwellung  der  Augenlider,  Schmerz 
und  Fieber,  bis  10  Tage  nach  der  Verletzung  Eiterauifluss  eintrat.  Derselbe 
währte  noch  2  Monate  und  hörte  dann  auf.  Jetzt  besteht  über  dem  linken  Auge 
ein  2  Ctm.  langer  Spalt,  der  in  eine  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  von  Knochen 
umgebene  Höhle  führt;  durch  den  Spalt  kann  die  Frau  Luft  einziehen  und  her- 
austreiben. Es  handelt  sich  alsp  hier  um  einen  nach  vorne  offenen  Sinus  fron- 
talis. Die  Schleimhaut  dieses  Sinus  hatte  keine  Geruchsempfindung,  dagegen 
sehr  feines  Tastgefühl.  Durch  Kitzeln  konnte  kein  Niessen  ausgelöst  werden. 
Operation  wurde  nicht  ausgeführt,  da  die  Kranke  von  dem  Defecte  nicht  be- 
lästigt wurde. 

Z.  fand  in  der  Literatur  noch  2  ähnliche  Fälle  Gaz.  des  höpitaux.  1872.  31 
und  BerL  klin.  Wochenschr.  1887.  3  von  Spill  mann  und  Jurasz.     chiari. 

42)  Schütter  (GrODiDgen).  Beitrag  aur  Caaiiatik  dea  Stinihdbleiiampyema.  Monota- 

schri/t  für  Ohrenheilkunde  etc.    No.  10.     1888. 

8 oh.  glaubt,  die  Entleerung  der  Secrete  der  Stirnhöhle  durch  Sondirung  von 
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der  Nase  aus  sei  bisher  zu  wenig  geübt  worden  und  fährt  zur  Erläuterung  der 
Thatsache,  dass  dies  möglich  sei,  zwei  Krankheitsfälle  an.  Da  die  eingespritzte 
Flüssigkeit  zuweilen  nicht  abfliesst,  sondern  stärkere  Schmerzen  verursacht,  so 
empfiehlt  Seh.  die  Oanüle  mit  einem  Doppelgebläse  zu  versehen;  durch  den  er- 
höhten Luftdruck  wird  dann  der  Eiter  sofort  herausgeschleudert.         schech. 

43)  H.  C.  Dalton.  Chronische  Hasopharyngitls  mit  iiubreitiuf  der  Batiiidug 
in  den  Sinns  frontalis.  Trepaninng;  Heiinng.  (Chronic  naso-pharyngitii  vitfc 
eztension  of  the  iniammation  to  the  frontal  sinis.    Trephining;  recoTery.) 

St.  Louis  Med.  and  Surg.  JourncU.    September  1888, 

Patient  hatte  seit  einem  Jahre  einen  Catarrh  mit  profusem  Ausfluss  aus  der 
Nase  gehabt  Schliesslich  klagte  er  über  heftigen  Schmerz  in  der  Stirn  und  die 
Gewebe  der  Stirn  zeigten  sich  ödematös.  Der  linke  Sinns  frontalis  wurde  durch- 
bohrt, indem  man  den  Knochen  durchmeisselte,  und  es  entleerte  sich  eine  Menge 
Eiter.  Der  Sinus  wurde  mit  Borsäure  ausgewaschen,  die  Oeffnung  mit  einem 
Bausch  ausgestopft  und  ein  antiseptischer  Verband  angelegt.  In  wenigen  Tagen 
war  die  Communication  zwischen  dem  Sinus  und  der  Nasenhöhle  durch  das  In- 
fundibulum  wieder  hergestellt,  und  man  konnte  nun  durch  den  Canal  reichliohe 
Waschungen  und  Drainirung  vornehmen.  Nachdem  die  Behandlung  einige 
Wochen  fortgesetzt  worden  war,  schloss  sich  die  künstliche  Oeffnung  und  heilte. 
Der  Zustand  des  Patienten  hatte  sich  sehi  gebessert,    w.  j.  swift  (lvffbrts). 

44)  Kikusi.  Zwei  FiUe  von  StirnhOhienOsteom.  Beiträge  sar  klinuGhen  Gbiraigiew 
MittheiloDgen  aus  der  chirargischen  Klinik  sa  TQbingeo.   III.  8.     1888. 

In  den  2  in  der  Klinik  von  Bruns  beobachteten  Fällen  von  Osteom  der 
Stirnhöhle  gelang  die  Radikaloperation  uiit  gutem  Erfolge,  in  dem  einen  Falle 
war  die  Heilung  eine  vollständige.  Diese  Erfolge  wurden  dadurch  erzielt,  dass 
die  den  Tumor  einschliessende  Knochenkapsel  in  hinreichendem  Umfange  abge- 
tragen und  dann  die  Geschwulst  an  ihrer  Insertion  abgesprengt  wurde. 

SBIFBKT. 

c.    Mnndrachenhöhle. 
45)  Schwarti  (Pest).    Zwei  FlUe  von  primirem  Raehenerysipel  nach  Blattern. 

Pe«t,  med.  chir,  Presse.   So.  32,    IS88.    Aaszag  aus  Orvosi  Hetilap,  So,  23,  I8S8. 

In  einem  Falle  bestand  das  Erysipel  des  Rachens  5  Tage  und  im  2.  Falle 
2  Tage,  bevor  es  sich  auf  das  Gesicht  ausbreitete.  In  beiden  Fällen  begann  das 
Raehenerysipel  nach  der  Abtrocknung  der  Pusteln  und  zwar  6—19  Tage  spater, 
und  dürfte  dasselbe  von  einer  kaum  geheilten  Pustel  des  Rachens  ausgegangen 
sein,  was  um  so  seltener  stattfindet,  je  rascher  ja  bekanntlich  die  Efflorescenzen 
an  der  Schleimhaut  heilen.  chiari. 

46)  Jacobson  (Petersburg).  AlgOSlS  fiincinm  loptothricla.  Volkmann's  Sammlung 
kliiu  Vortrage.    So.  317.  8.   VllL     1888. 

Die  Bezeichnung  der  Algosis  faucium  leptothricia  schlägt  J.  vor  für  die 
Affection  der  Rachen-,  Schlund-  und  Zangen wurzelschleimhaul,    welche    bisher 
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meist  unter  dem  Namen  der  Mycosis  tonsillaris  benigna  geführt  wurde.  Auf 
Grund  der  Literatnrangaben  und  eigener  (11)  Beobachtungen,  deren  Geschichte 
kürz  angeschlossen  ist,  entwirft  J.  das  klinische  Bild  der  Algosis  (Phycosis)  fau- 
ciam  leptothrioia. 

Von  Interesse  sind  die  Mittheiliingen  über  die  Cultur versuche,  welche  mit 
den  aus  den  Krypten  der  Mandeln  entfernten  weissen  Massen  angestellt  wurden. 
In  V4  ^Of  Fb\\9  sollen  sich  bei  den  Gulturversuchen  Reincultaren  von  Leplothrix 
bucoalis  auf  Kartoffeln  entwickelt  haben.  Mit  Interesse  erwarte  ich  übrigens  die 
yersprochenen  ausfuhrlichen  Mitlheilungen  über  diese  Znchlungsversuohe,  da  es 
anderen  Autoren  und  mir  nicht  gelungen  ist,  auf  Kartoffeln  oder  anderen  Nähr- 
böden Reine ulturen  von  Leptothrix  b.  zu  erhalten. 

Auch  in  Bezog  auf  Therapie  weicht  J.  von  den  bisher  bekannten  Erfahrun- 
gen ab,  ihm  haben  Gurgelongen  mit  Sublimat  1 :  2000  und  mechanische  Beseiti- 
gung der  Pfropfe  zufriedenstellende  Resultate  ergeben,  während  Andere  mit 
solcher  Behandlung  wenig  glücklich  waren.  Seifert. 

47)  Ztem.  Ztr  KitsUbiag  der  PerlttBsUlltls.  Bcmwkingen  Aber  PericboDdrItis 

des  Koblkopfes.     Monatsschrift /vr  Ohrenheilkunde  etc.    Ab.  9,     1888, 

Z.  glaubt  2  Fälle  beobachtet  zu  haben,  bei  denen  die  Peritonsillitis  von 
einer  Eiterung  der  Nasen-  resp.  Kieferhöhle  ausging;  die  Fortleitong  des  Ent- 
zündungsprocesses  geht  in  solchen  Fällen  durch  das  Tuber  maxillare  resp.  die 
hintere  Wand  des  Sinus  längs  der  Gefässyerastelung;  auch  entspringt  der  die 
Tonsille  von  aussen  begrenzende  Muse,  cephalopharyngeus  mit  mehreren  Zacken 
vom  Tuber  maxillare.  Schliesslich  hält  Z.  es  nicht  für  unmöglich,  dass  Empyeme 
der  Kieferhöhle  längs  des  Halses  sich  fortpflanzend  auch  zu  Perichondritis  des 
Kehlkopfes  Anlass  geben  können.  schech. 

48)  J«  J.  Reid.  SippwatlTe  Tonsillitis  mit  Uebertritt  des  Biters  in  das  le- 
diastinai  nnd  Plsnra.  Tod.  (Snp^rative  tonsülitis  with  ptssage  of  pas 
into  tbe  mediastinui  and  plenrt.    Daatb.)     Afed,  and  Surg.  Reporter    PhUa' 

delphia^  29.  September  1888. 

Der  Fall  war  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  bemerkenswerth.  Es 
bestand  eine  Schwellung  in  der  I^ähe  des  Unterkiefers,  welche  in  Verbindung  mit 
oariösen  Zähnen  zurVermuthung  führte,  dass  sie  die  Phlegmone  veranlasst  hätten. 
Die  Autopsie  ergab  Abscesse  in  beiden  Mandeln,  besonders  in  der  linken,  welche 
zerbröckelt  war  und  dadurch  den  Eiter  in  das  Gewebe  des  Halses  und,  ent- 
sprechend dem  Verlauf  der  tiefen  Fascie,  in  das  Mediastinum  eindringen  Hess. 
Man  fand  auch  Eiter  in  der  linken  Pleurahöhle.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

49^  Gbns.  Grabbsm  (Pontefiract).  Die  Babandlnng  der  Tonsillitis  mit  Natrium 
saUojlic    (Tbe  troatmont  of  tonsiUitis  by  salicylate  of  sodinm.)    PractiHoner. 

April  1888, 

G.  empfiehlt  sowohl  das  Natr.  salicylic.  als  auch  Natr.  bicarb.  bei  acuter 
TonsiUitis.  a.  b*  garrop. 
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50)  A.  Hillary  (Pontefract).   Die  Behandlung  der  Tonsillitis  mit  Hatrlmn  salicyl. 
(The  treatment  of  tonsiUitis  by  salicylate  of  sodiim.)  PracUthner,  April  1888. 

H.  sprioht  sich  sehr  zu  Gansten  dieser  Behandlung  aus.       a.  e.  garrod. 

51)  Uspenski.     Behandlung  der   hypertrophischen  Tonsillen  im  Kindesalter. 
(Letschenie  hypertrophic  mindalin  w  detskom  wesraste.)  Med.  obs.  No.  9—io. 

1888. 

Aus  Farcbt  vor  der  Blutung  and  der  Möglichkeit  des  Abbreobens  des  In- 
strumentSy  spricht  sieb  U.  gegen  die  Tonsillotomie  aus.  Er  macht  mit  dem  Gal- 
vanocauter  tiefe  Stiche  in  die  Substanz  der  Tonsille;  zur  genügenden  Verkleine- 
rung der  Tonsille  bedarf  es  von  3—12  Sitzungen.  Patienten,  die  sich  vor  der 
Qalvanocausiik  fürchteten,  bebandelte  er  mit  Pinselungen  yon  Liq.  ferr.,  Jod  etc., 
innerlich  bekommen  die  Patienten  noch  Eisen,  Ol  jecor.  Aselli  und  Solut.  Powieri 
und  mit  dieser  Medication  gelang  es  Verf.  gleichfalls  in  den  meisten  Fällen  die 
Tonsille  zu  verkleinern.  lukin. 

52)  Jonathan  Wright.    Der  Galvanecanter  inr  Behandlung  der  landolbypor- 
trophie.    (The  Galvanocautery  in  the  treatment  of  enlnrgod  tonsUs.)    PkUad. 

Med.  News.    24.  März  1888. 

W.'s  Gewohnheit  ist  es,  die  Zahl  der  Functionen  fast  ganz  nach  dem  Um- 
fang der  Tonsille  und  der  Empfindlichkeit  des  Patienten  gegen  den  heissen  Draht 
zu  regeln.  Sobald  jedoch  das  Organ  relativ  unempfindlich  ist,  so  werden  so  yiel 
Punktionen  gemacht,  dass  die  ganze  Oberfläche  der  Tonsille  mit  Schorf  bedeckt 
ist;  bisweilen  werden  sogar  kleine  Prominenzen  weggebrannt. 

Natürlich  kann  dieses  Rad ical verfahren  nur  anfänglich  angewandt  werden, 
wenn  die  Tonsille  noch  gross  ist.  Wenn  nämlich  das  meiste  Tonsiliargewebe  zer- 
stört ist,  so  erreicht  man  eine  sensible  Zone  nahe  der  normalen  Schleimhaut, 
wobei  jede  tiefe  oder  ausgedehnte  Aetzung  stets  Schmerzen  hervorruft.  Ist  dieses 
Stadium  erreicht,  dann  soll  man  längere  Intervalle  beobachten,  da  dann  stets  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Infiltration  der  benachbarten  Schleimhaut  eintritt, 
welche  von  selbst  schwindet,  sobald  man  sie  unberührt  lässt. 

Die  Operation  ist  nicbt  als  eine  schmerzlose  anzusehen.  Die  Zahl  der  Igni- 
punktierten  ist  gewöhnlich  auf  5—6  in  einer  Sitzung  beschränkt;  15  Sitzungen 
ist  das  meiste,  was  nothwendig  ist. 

W.  hat  es  aufgegeben,  bei  Patienten  unter  12  Jahren  mit  dem  Qaivanocauter 
zu  operiren.  Es  ist  dies  fast  stets  unbefriedigend.  „Artigkeit  und  Geduld**  wer- 
den die  Kleinen  oft  verleiten,  sich  ein  oder  zwei  Sitzungen  zu  unterziehen.  Als- 
dann ist  die  Tonsille  derartig  an  Umfang  und  Aussehen  verändert,  dass  man  ein 
Tonsillotom  nur  mit  Schwierigkeit  anwenden  kann;  auch  die  Ignipunctur  ist  jetzt 
äusserst  schwierig,  weil  selbst  das  liebenswürdigste  Kind  seine  Gewalt  über  den 
Pharynx  verliert.  Wir  haben  dann  eine  zerfetzte  Gewebsmasse  zwischen  den 
Gaumenbögen,  voll  von  Löchern  und  Ablagerungstätten  für  Nahrung  und  Secrete. 

Ein  Tonsillotom,  ein  tüchtiger  Assistent  und  ein  verständiger  Wärter  ist 
Alles,  was  ein  massig  geschickter  Operateur  braucht,  um  die  ganze  Angelegenheit 
dor  Mandelschwellung  in  zwei  Minuten  zu  erledigen,  ohne  „allgemeine  Anästhesie* 
und  die  Gefahr  einer  Blutung  in  die  Trachea  bei  einem  empGndlichen  Patienten. 

LBFFSBT8. 
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6S)  J.  M.  E.  Seatliff  (Brighton).  NIchlHcher  Schreck  und  Aufschreien  bei  einem 
Kinde,  geheilt  dirch  Ansschneidang  der  landein.  (Night  terrer  and  screaming 
in  a  child,  cnred  by  removal  ef  the  toasils.)    Uncet  6,  October  1888, 

Der  Titel  erklart  den  Inhalt.    Patient  war  ein  7  jnhrigor  Knabe. 

A.  B.  OARROD. 

54)  Werner  (if arkgreningeD).  Heftige  Hachblntnng  nach  Behandlnng  einer  hyper- 
trephischen  Mandel  mit  dem  Thermokanter.    Medidn,  Correspondent  Blatt  des 

Württemberg,  ärttl.  Landes pereina.    3f,     October  1888» 

Bei  einem  31jährigen  Mance  war  vor  5  Tagen  eine  Cauterisation  der  Ton- 
sillen vorgenommen  worden.  Es  trat  dann  eine  sehr  heftige  Blatong  aus  der 
rechten  Tonsille  auf,  die  nur  durch  tagelang  fortgesetzte  Compression  der  Carotis 
gestillt  werden  konnte.  Seifert. 

55)  J.  TntbilL  Ein  Unfall  in  Folge  von  Abbelssen  der  Fingernigel.  (An  accident 

ftrem  biting  the  Unger-nailS.)  New -York  Med.  Record.  XXXIV.  5.  1888. 
Patientin,  eine  junge  Dame,  klagte  ober  einen  beständigen  Reiz  im  Halse. 
Die  Untersttchang  zeigte  einen  kleinen  fleischig  aussehenden  Gegenstand,  unge- 
fähr von  der  Gr()sse  eines  Weizenkorns,  der  mit  einem  Ende  in  dem  hinteren  Ge- 
webe der  linken  Tonsille  steckte.  Die  anderen  Theile  des  Halses  waren  normal. 
Die  kleine  Masse  konnte  mit  einer  mit  Watte  bedeckten  Sonde  nicht  abgelöst 
werden;  mit  Hülfe  einer  Zange  wurde  sie  aber  leicht  entfernt.  Die  Untersuchung 
ergab,  dass  es  ein  Stuck  eines  Fingernagels  war,  welches  mit  einer  käsigen  Auf- 
lagerung bedeckt  war.  Bin  anderes  abgebrochenes  Nagelstück  wurde  an  der- 
selben Stelle  mit  einer  scharfspitzen  Sonde  von  unterhalb  der  Schleimhaut  ent- 
fernt. Pat.  gestand,  dass  sie  die  Gewohnheit  hatte,  die  Fingernägel  abzobeissen 
und  konnte  sich  ferner  erinnern,  dass  sie  ein  oder  zwei  Tage  vor  dem  Beginn 
ihrer  Halsschmerzen  ein  Nagelstück,  welches  sie  abgebissen  hatte,  im  Mund  ver- 
loren hatte.  Nachdem  es  jedoch  einen  Hustenanfall  erregt  hatte,  hatte  sie  dies 
vergessen.  w.  j.  bwipt  (lepferts). 

56)  J.  6.  Carpenter.  Der  lissbranch  der  Uvnlo-  und  Tonsillotomie;  Yerl&n- 
gemng  der  Uvnla  nnd  Hypertrophie  als  Folgen  des  chronischen  Nasenrachen- 
eatarrhs.  (The  abnse  of  nvnlotomy  and  tonsillotomy;  elongation  ofthenvnla 
and  hypertrophied  tonails  seqnels  of  chronic  naso-pharyngeal  catarrh.)  GaUiard's 

Medicai  Journal.     NetD-Yorkj  September  1868^ 

Die  Verlängerung  des  Zäpfchens  und  die  Hypertrophie  der  Tonsillen  sind 
fast  ausnahmslos  die  Folge  chronisch  catarrhalischer  Entzündungen  der  oberen 
Luftwege.  Man  sollte  daher  vor  der  Operation  stets  versuchen,  dieselben  looal 
und  innerlich  10  Tage  oder  2  Wochen  lang  zu  behandeln,  in  der  Hoffnung  und 
Erwartung,  die  Operation  umgehen  zu  können.  w.  j.  swift  (lefferts). 

57)  Boanlt  et  Bendn«    Syphilitischer  Schanker  der  Tonsille.    (Chancre  syphili- 

tiqne  de  rnmygdale.)     Soc.  cUnique  de  Paris.    8.  März  1888. 

Der  Fall  von  Ruault  betraf  einen  Studenten,  der  inficirt  wurde,  nachdem 
er  aas  einem  schmutzigen  Glas  getrunken  hatte. 

Der  Fall  von  Ren  du  betrifft  einen  Arbeiter,  der  auf  dieselbe  Weise  inficirt 
wurde.  E.  j.  uouRE. 
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58)  B.  FrJiiikel  (Berlio).    Die  Behftiidliiiig  der  Pharyngitis  chronica.    Therapeut. 

Monatahe/te.    No.  IL     1888. 

Es  ist  dem  Autor  als  ein  grosses  Verdienst  anzarechndn,  dass  er  in  eioer 
yielgelesenen  Monatsschrift  in  klarer  übersichtlicher  Darstellung  seine  Grundsätze, 
nach  denen  er  sich  bei  der  Behandlung  der  Pharyngitis  chronica  richtet,  nieder- 
legt. ^Wenn  irgendwo,  so  passt  gerade  für  diese  so  ungemein  häufig  vorkommende 
Krankheitsform  der  Satz,  dass  die  Behandlung  nur  dann  Erfolg  verspricht,  wenn 
der  Arzt  nach  sorgfältigster  Untersuchung  sie  dem  Einzelfalle  anzupassen  yer- 
steht.  Leider  wird  gerade  hier  nicht  nur  von  jungen  Aerzten,  sondern  auch  von 
erfahrenen  Praktikern  und  leider  muss  man  es  gestehen,  auch  von  Specialisten 
nach  der  Schablone  gearbeitet.  Möchte  doch  Jeder,  dem  Fälle  von  Pharyngitis 
zur  Behandlung  kommen,  diesen  Aufsatz  von  F.  recht  gründlich  durchsehen  und 
sich  insbesondere  den  Satz  zu  Herzen  nehmen,  dass  der  Nase  und  dem  Nasen- 
rachenraum bei  der  Behandlung  der  Pharyngitis  eine  ganz  besondere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  werden  müsse.  sbifbst. 

59)  Hontang.  Erweichtes  Gummi  des  Pharynx,  einen  RetropharyngealabaceM 
Tort&QSchend.  Incision.  Heilnng  dnrch  eine  specifische  Behandliuf.  ((Hrnmie 
ramoliie  du  pharynx  simniant  an  ahac^s  ritropharyngien.  Incision.    GairisMi 

par  ie  traitement  Spteifiqne.)     Ann,  des  mal.  de  Por.  etc.     Februar  1888. 
Der  Tittjl  zeigt,  worum  es  sich  handelt.  b.  j.  moure. 

60)  Bonchet  (St.  Etieone).  lalim  PottU  retrophtryngeale  infcrios.  (Mal  de  Pott 
rttropharyngien  inftrienr.)    La  Loire  med.  Ab.  4.    15.  April  1888. 

Die  Diagnose  wurde  bei  der  Autopsie  gestellt.  Der  Abscess,  meint  Verf., 
sass  zu  tief,  als  dass  man  ihn  hätte  sehen  können.  Man  daohte  jedoch  nicht 
daran,  eine  laryngoscopische  Untersuchung  vorzunehmen.  b.  j.  icourb. 

61)  Kanrln  (Norwegen).  Ein  Faii  von  Pharynztaberculose.   (Et  tilfaelde  af  farynz- 

tnbercnlOSe.)     Medidnak  Revue.    December  1888. 

Ein  2 2 jähriges  Mädchen  wurde  am  29.  März  1888  in's  Spital  aufgenommen. 

Seit  Mitte  Januar  schmerzhafte  Schluckbeschwerden,  die  stetig  zunahmen,  so 

dass  Pat.  in  der  letzten  Zeit  beinahe  nicht  mehr  schlucken  konnte;  sie  vermochte 

nur  flüssige  Nährmittel  zu  sich  zu  nehmen  und  auch  diese  wurden  sehr  häufig 

durch  die  Nase  regorgitirt.    Objectiv  wurde  die  hinterste  Partie  des  Velum  palati, 

die  ganze  Uvula,  beide  Gaumenbögen  und  Tonsillen,  sowie  theilweise  die  hintere 

Scblundwand   ulcerirt   gefunden.     Die  Ulcerationen ,   die   oberflächlioher  Natur 

waren,  hatten  ein  granulirtes  Aussehen.   Ausser  einer  Verdickung  der  Epiglottis 

und  der  Schleimhaut  des  Introitus  laryngis,  sowie  der  Lig.  vocal.  spuria  war  der 

Larynx  normal.     Die  Auscultation  zeigte  keine  Infiltration  der  Lungenspitzen, 

und  dieser  negative  Befund  war  noch  vorhanden,  als  die  Patientin  marastisch 

3  V2  Monate  nach  dem  Anfange  der  Krankheit  zu  Grunde  ging.  In  dem  kranken, 

mittelst  eines   Spatels   durch  Abschabung  gewonnenen   Ulcerationsgewebe  des 

Pharynx  wurden  Massen  von  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  —  Die  Obducttoa 

wurde  leider  nicht  gestattet;  der  postmortale  Beweis  für  das  Vorhandensein  einer 

primären  Schlundtuberculose  in  diesem  Falle  wurde  daher  nicht  beigebracht. 

8CHMIXGBLOW. 
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62)  DesmartiB«    Phtryngo-tjiiipaBitis.   (Pharyngo-tymptiiito.)    Soe,  d'anatomie 

et  Pk^s.  de  Bordeaux.     26»  Mär»  1888. 

D.  giebt  diesen  Namen  der  Entzündung  der  Taba  und  der  Paukenhöhle.  Er 
spricht  anzweifelhaft  von  der  Myringitis.  e.  j.  mours. 

d.   Diphtheritis  und  Croup. 

63)  F.  E.  Waxham.    Bericht  Aber  IntQbition.    (Report  on  intvbatioa.)    Journai 

qf  American  Med.   Auoriation,    X.  24.     1888. 

W.  hat  in  den  letzten  Jahren  Berichte  über  1072  Operationen  in  den  Ver- 
einigten Staaten  mit  287  Heilangen,  d.  h.  26,77  pCt..  gesammelt.  Voq  seinen 
eigenen  105  Fällen  genasen  41 ,  d.  h.  27,33  pGt.  Das  Durchschnittsalter  war 
3  Jahre  11  Monate.  Das  Durchschnittsalter  der  Genesenen  war  4  Jahre  3  Monate; 
das  der  Gestorbenen  3  Jahre  8  Monate.  Um  ein  Eindringen  der  Nahrung  in  die 
Luftröhre  za  yerhüten,  ersana  W.  eine  metallene,  an  die  Röhre  befestigte  Epi- 
glottis.  Diese  wird  darch  eine  Golddrahtfeder  regulirt,  die  in  dem  Oharnier  des 
oberen  Endes  der  Röhre  eingeschlossen  ist.  Sobald  Fat.  schluckt,  wird  die 
metallene  Kappe  abwärts  ober  die  Oeffnung  der  Röhre  gedrückt,  and  so  kann 
weder  Flfissiges,  noch  Festes  in  dieselbe  eindringen.  Um  plötzliche  Erstickung 
bei  einem  Unfälle  an  der  Feder  zu  verhüten ,  ist  an  jeder  Seite  des  Kopfes  der 
Röhre  und  nahe  dem  Rande  ein  Bolzen  angebracht.  Dies  ist  von  O'Dwyer  be- 
sonders empfohlen  worden.  w.  j.  swift  (lbpferts). 

64)  H.  Fester.    iBtibation  des  Larynx.    (Intabation  of  the  larynz.)    Kansas 

City  MtdiccU  Record.     April  1888. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

65)  Saltnumn  (Heliingfön).    Demonstration  Ton  ODwyer's  Instnmenten  aar 

Intnbatlon  das  Larynz.  Finnska  LäkaresälUkapets  Sfandlingar.  p,  720.  1888. 
In  der  sich  an  die  Demonstration  anschliessenden  Discussion  meint  Pip- 
pingsköld.  dass  die  Tubage  nie  die  Tracheotomin  verdrängen  könnte,  dass  sie 
aber  beim  Croup,  wenn  die  Tracheotomie  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  aus- 
geführt werden  könnte,  indicirt  sei  und  dass  sie  auch  bei  Oedema  glottidis  und 
chronischen  Larynx  Stenosen  brauchbar  wäre.  schmieqelow. 

66)  La  Sota  j  Lastra  (Sevilla).  Wie  ist  bei  der  Larynzintabation  lu  verfahren, 
mn  deren  Naohthaile  an  Terbttten.  (De  la  condncta  qne  conviane  segnir  en 
el  entnbaaiento  de  la  laringe  para  evitar  ans  inoonvonientes.)   Ei  Sigio  medico. 

24.  VI.    1888. 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  verschiedenen  Phasen  der 
Intabation  and  bespricht  die  Vorkehrangen,  die  man  treffen  muss,  um  die  sonst 
gewöhnlich  sich  einstellenden  Uebelstände  zu  verhüten,  als  da  sind:  dass  die 
Röhre  in  den  Oesophagus  oder  in  die  Luftröhre  geräth,  oder  dass  man  beim  Her- 
aasnehmen  der  Röhre  den  Kehlkopf  verletzt.  Durch  jene  Yorkehrangen  und  die 
Yerbesserang  der  Instrumente,  deren  Abbildung  beigefügt  ist,  wird  die  Intuba- 
tion nach  Ansicht  des  Verf.'s  zu  einem  unschädiichen  Eingriff,  der  eben  so  gute 
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oder  noch  bessere  Erfolge  giebt,  als  der  Laftröhrenscbnilt.  (Das  Centralblatt  hat 
schon  früher  über  andere  Arbeiten  des  Verf.,  denselben  Gegenstand  betreffend, 
berichtet.)  gomgoba. 

67)  €•  A.  H.  Moll  (Ambem).  Laifixtibage.  (Tobage  vai  den  larfiz.)  Sederi. 

Affiatschr.  toi  Bevordering  der  Oeneesk,      Weekblad  von  h^t  Sederi,   Tijdsckr,  roor 
Oeneesk.    No.  7.     1888. 

Der  Aator  hat  4  Fälle  mit  der  0*Dwyer 'sehen  Methode  behandelt  und 
theilt  davon  einen  mit,  welcher  ein  einjähriges  Kind  betrifft,  das  an  Larynx- 
diphlherie  mit  so  starker  Djsproe  litt,  das>  die  Tracheotomie  nothwendig  wurde. 
Da  die  Eltern  diese  verweigerten,  so  nahm  er  zur  Tubage  seine  Zuflucht  und 
rettete  dann  auch  das  Kind.  Er  giebt  dabei  den  Rath,  den  Draht  der  Canäle 
durch  die  Nase  nach  aussen  zu  führen  und  an  der  Wange  zu  befestigen,  auf 
Grund  seiner  in  diesem  Falle  gemachten  Erfahrung.  baysb. 

68)   Gräser   (Erlangen).     Ueber    die  IltObttlon  des  Kehlkopffll.     Münekener    med. 

WochentchH/U     So.  38.     1888. 

G.  prüfte  den  von  0*Dwyer  angegebenen  Instrumentenapparat  praktisch 
und  kam  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  O'Dwyer'sche  Verfahren  ist  nicht  im 
Stande,  die  Tracheotomie  zu  ersetzen,  höchstens  in  leichten  Fällen  ist  dies  mög- 
lich, in  schweren  wird  aber  meist  nachher  die  Tracheotomie  doch  nöthig;  doch 
pflegt  auch  hierbei  die  Intubation  zunächst  die  Beschwerden  zu  beseitigen.  Die 
Inlubation  hat  vor  der  Tracheotomie  eine  Reihe  von  Vorzügen,  wie  z.  B.  die 
Erreichung  der  Erlaubniss  der  Eltern  zu  der  Vornahme  derselben,  die  Ausführung 
ohne  Narkose,  grössere  Leichtigkeit  der  Operation,  Erwärmung  und  Reinigung 
der  eingeathmeten  Luft.  Ais  Nachtheile  sind  zu  oonstatiren:  die  Unzulänglich- 
keit der  Intubation,  die  Störung  des  Schluckactes.  die  leichte  Verstopfung  und 
das  Heraushusten  der  Canüle.  Immerhin  ist  die  Methode  werth»  eingehender  ge- 
prüft zu  werden.  schsch. 

69)  Bouchnt  (Pari«).    Tobage  des  Larynz.    (Le  tnbage  di  larfix.)    Bullet  med, 

2.  Mai  1888. 

Nichts  Neues.    B.  freut  sich,  dass  er  die  Tubage  wieder  zu  Ehren  kommen 

sieht.  B.  J.  MOUBB. 

70)  D'Hellly.    Tubage  des  Larynz  beim  Croup.    (Tubage  du  laryiz  dans  !• 

Croup.)     Soc,   med.   des  hupitaux  de  Paris.    27.  August  1888.    —    Bulletin    med» 
29.  April  1868. 

D'Heiliy  hält  die  Methode  in  allen  den  Fällen  für  wirksam,  bei  denen  die 
Tracheotomie  schwierig  oder  gefährlich  ist.  s.  J.  moube. 

71)  A.  £•  Hoadley.  Tiefe  Intubation  des  Larjnz  als  Ersatt  Ar  die  Intubation. 
(Deep  tubing  of  the  larynz  as  a  Substitute  for  Intubation.)    Journal  of  Amer, 

Med.  Association.     26.  März  1887. 

O'Dwyer's  Absicht  war  nicht,  dass  der  Kopf  der  Intubationsröhre  inner* 
halb  des  Larynx  ruhen  sollte.  Es  sollte  das  Seitenstück  vielmehr  seitlich  und 
hinten  über  der  Oeffnung  in  den  Larynx  hervorragen,   indem  es  auf  den  Giess- 
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beckeoknorpeln  hinten  und  den  aryepiglotlischen  Falten  jederseits  ruht,  so  dass 
die  EpigloUis,  wenn  sie  herabgedrückt  wurde,  mit  der  die  Oeffnung  schliessenden 
Röhre  in  Berührung  kommt,  das  Seitenstack  aber  unten  bervorragt.  11.  hält  es 
für  besser,  dass  der  Kopf  der  Röhre  im  Larynx  ruhe  mit  dem  Seitenstück  auf  den 
Taschenbändern  und  dass  der  grade  Theil  der  Röhre  hinten  gegen  die  hintere 
grade  Wand  des  Larynx  raht.  Er  empfiehlt  folgende  Modificationen  der  Röhre: 
1.  Verkürzung  derselben  bis  zur  Lange  des  Larynx.  2.  Umgestaltung  des  Kopfes, 
so  dass  er  mehr  dem  inneren  oberen  Theil  des  Larynx  ähnlich  wird.  3.  Die  obere 
Fläche  des  Kopfes  der  Röhre  soll  eine  Becherform  erhalten  zu  Gunsten  der  Ein- 
führung des  Extractors.  w.  j.  swift  (lefferts). 

72)  J.  W.  Pinkham.  Bericht  iber  lehn  FiUe  tob  Intabition  des  Luryns  aebst 
ebügen  Bemerkmigoii.    (Report  of  ten  casos  of  intabatioa  of  tho  laryas  with 

remarkS.)     Sew-York  Medical  Journal.    i7.  März  1888, 

Eine  interessante  Mittbeilang  seiner  eigenen  Erfahrung,  die  jedoch  nichts 
Neues  enthält,  ausgenommen  eine  Beschreibung  und  einen  Holzschnitt  eines 
^jAspirators",  um  Schleimansammlangen  oberhalb  der  Röhre,  sobald  sie  in  situ 
ist,  zu  beseitigen. 

10  Fälle  von  Intubation  mit  8  Todesfällen.  lbffbrts. 

73)  W.  £•  Casselberrjr.  Bino  aeao  ErnlhniBgsmethodo  in  Fällen  von  Intabation 
do8  Larynx  mittelst  herabhängenden  Kopfes  aof  einer  geneigton  Flache.  (A 
new  method  of  foeding  in  caaea  o!  intabation  of  tho  larynx  in  position  hoad 

dOWnward  On  an  indined  place.)  Chicago  Med,  Journal  and  Examiner.  <icL  1888. 
Am  zweck  massigsten  ist  ein  Winkel  von  45 — 90^.  Das  Kind  wird  mit  seinem 
Rücken  in  dem  Arm  der  Wärterin  gehalten,  die  Beine  erhoben,  der  Kopf  über 
dem  Arm  hängend.  Es  kann  den  Schnabel  einer  Saugflasche  nehmen,  oder  durch 
eine  Röhre  aus  einem  Glas  saugen  oder  mit  einem  Löffel  gefüttert  werden.  Nach- 
dem man  das  Gefäss  mit  der  Flüssigkeit  aus  dem  Mund  entfernt  hat,  muss  man 
das  Kind  veranlassen,  3  oder  4  Mal  zu  schlucken,  bevor  man  es  in  aufrechte  Lage 
bringt.  Dadurch  wird  die  ganze  Flüssigkeit,  welche  in  den  Pharynx  oder  Nasen- 
rachenraum gelangt  ist,  verschluckt.  w.  j.  swift  (lbfferts;. 

74)  Geo.  W.  Gay.  Yergleich  der  Bedentnng  der  Tracheotomie  and  Intabation 
bei  der  Behandlang  des  Croups.   (The  comparative  merits  of  tracheotomy  and 

Intubation  in  the  treatment  of  Cronp.)  Eine  in  der  American  Surgical  Association 
sa  Washington  am  20.  September  1888  Terlesene  Arbeit.  Philadelphia  Med.  Sews. 
29.  September  1888. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Intubation  kann  in  allen  Fällen  von  Croup  versucht  werden. 

2.  Sie  ist  vorzuziehen  bei  jungen  Kindern  und  in  Fällen,  bei  denen  die 
Röhre  sich  selbst  Überlassen  werden  muss. 

3.  Sie  kann  auch  zur  Förderung  des  Wohlbeßndens  angewendet  werden, 
wenn  der  Operateur  ziemlich  erfahren  ist  und  dies,  ohne  CoUaps  hervorzurufen, 
thnn  kann.  [?  Red.]. 

4.  Die  Tracheotomie  ist  in  allen  Fällen  anzuwenden,  bei  denen  dio  Intuba- 

y.  Jahrgang.  40 
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lion  nicht  möglich  ist,  oder  keine  Besserung  schaffe,  oder  wenn  die  Röhre  wieder- 
holt ausgeworfen  wird  oder  oft  behufs  Reinigung  entfernt  werden  mass.  Ebenso 
in  den  Fällen,  bei  denen  dem  Patienten  nicht  genügende  Nahrung  gereicht  werden 
kann,  während  die  O'Dwyer'sche  Röhre  liegt.  Endlich  dann,  wenn  der  Ant, 
der  die  Röhre  einzuführen  versteht,  entfernt  vom  Patienten  wohnt. 

5.  Bei  der  Intubation  sollen  die  Tracheotomieinstrnmente  im  Fall  der  Noth 
stets  zur  Hand  sein.  lbffbbt8. 

75)  J.  D.  Bnshmore.    Gedanken  Aber  die  chirargisehe  Bebaadiong  der  Menbra- 
nSsen  Laryngitis.  (Thougbts  on  the  surgieal  treatment  of  psendomembranois 

laryngittS.)     New- York  Med.  Journal,    19.  Mai  1888, 

Die  Ansichten  des  Autors  können  in  Kürze  wie  folgt  wiedergegeben  werden : 
Die  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  Fälle  von  Croup  oder  Diphtherie, 
bei  denen  die  Tracheotomie  gemacht  wurde,  stellt  es  ausser  Zweifel,  dass  es  in 
der  grossen  Mehrheit  der  Fälle,  unmittelbar  nach  Einführung  der  Canüle,  gut 
ging,  und  dass  die  Patienten  sich  besser  mit  der  Canüle  befanden,  als  ohne  die- 
selbe. Eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Patienten  femer  sind  nicht  nur  zeitweilig' 
gebessert,  sondern  sie  genesen  schliesslich  ganz.  Wenn  wir  diese  Operation  em- 
pfehlen, so  empfehlen  wir  ein  Verfahren,  welches,  an  Stelle  des  Zufalles,  eine 
exacte  chirurgische  Massregol  setzt,  die  in  fast  allen  Fällen  ihren  Zweck  erfüllt. 

LBFFBRTS. 

76)  Pann^.   TracheetODie  belM  Oronp  mit  Gblerofbrm  und  dem  langsamen  Ter- 
fahren.  (Do  ia  traehtetemie  dans  le  eronp  avec  eblorofbrme  et  proc6d6  lent) 

Steinheil,  Edit.    Paris,  1888. 

In  einem  vorgeschrittenen  Fall  verwirft  P.  das  Chloroform.  Es  hat  jedoch 
den  Vortheil,  dass  es  die  Suffocation  beseitigt  und  langsam  mit  dem  Bistouri 
zu  operiren  gestattet.  s.  j.  mours. 

77)  N.  Jacobson.    Traehettomie  beim  Gronp.   (Tracbeotomy  in  eronp.)    BtiffcOo 

Med,  and  Surg,  Journal,    August  1888. 

Verf.  hat  22  Mal  operirt:  17  Mal  wegen  acuter  Larynxerkranknng  mit 
5  Heilungen.  In  16  Fällen  wurde  die  Operation  als  letzter  Versuch  gemacht, 
nachdem  alle  anderen  Mittel  versagt  hatten.  Die  Tracheotomie  und  Intubation 
sollen  nicht  als  Rivalen,  sondern  als  sich  gegenseitig  ergänzend  angesehen 
werden.  w.  j.  swipt  (leffkrtr) 

78)  J.  Borelins  (Schweden).  Traehettomie  bei  Cronp.  (Tracheotomie  fSr  Cronp.) 

Operations -Statistik    aus    dem  AHm.  and   SaUgrenska  Krankenhaus  za    Gotheboig 
1888—1888.     Optala  Läkareforenings  Forhandlingar,   p.  647,     1888, 

68  Operirte,  davon  29  geheilt.  Der  jüngste  Patient  war  6  Monat  alt;  von 
den  Geheilten  war  der  jüngste  97,  Monat  alt.  sghmibgelow. 

79)  W.  Parker.  Warum  ist  die  Tracheotomie  bei  Kindern  erfolglos?  (Trachoo- 

tomy  in   Children;    Whj  nnsneceSSM?)     Eine  Antwort  auf  Dr.  T ho m*«  Arbeit. 

Edinburgh  Med.  Journal.    October  1888, 

Thom's  Arbeit  wurde  bereits  mitgetheilt  und  P.'s  Beitrag  ist  im  Geiste 
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einer  freundschaftlichen  Kritik  geschrieben,  wie  man  nioht  anders  erwartet.  Er 
pflichtet  Thom  nicht  bei,  der  den  Croap  des  Larynx  für  etwas  Ton  der  Diphtherie 
verschiedenes  h&lt.  p.  itbridb. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

80)  B.  CoSn  (Wien).    Die  HOrstimmlieit  «ad  Ihre  Behaidlnng.    Wiener  Klinik. 

So,  7.     1888, 

C,  der  schon  in  seinem  Werke  „Pathologie  nnd  Therapie  der  Spraohano- 
malien**,  Urban  und  Schwarzenberg,  Wien  und  Leipzig  18S6,  aaf  diese  Erkran- 
kung aufmerksam  gemacht,  will  dieselbe  hier  näher,  besonders  in  Bezug  auf 
Therapie  besprechen.  Von  früheren  Autoren  hat  nur  Kussmaul  4  Beobachtungen 
ähnlicher  Art  erwähnt,  bei  denen  es  sich  um  intelligente,  gesunde,  gut  hörende 
Knaben  handelte,  die  nur  einige  artiknlirte  Laute  mangelhaft  herYorbrachten.  0. 
beobachtete  81  solche  Kinder,  theils  Knaben,  theils  Mädchen,  welche,  trotzdem 
sie  gut  hörten  und  intelligent  waren,  ja  trotzdem  sie  theilweise  schreiben  und 
zeichnen  konnten,  artiknlirte  Worte  theils  gar  nicht,  theils  nur  mangelhaft  aus- 
sprechen konnten.  Das  älteste  Kind  war  10  Jahre  alt.  Die  Ursache  ist  eine  erb- 
liche Anlage,  gesteigert  durch  traumatische  oder  psychische  Einwirkungen  nnd 
durch  Alkohol  missbrauch.  Das  Wesen  der  Erkrankung  ist  eine  functionelle 
Schwäche  des  sprachlichen  Coordinationscentrnms  für  die  richtig  gehörten  und 
begriffenen  artikulirten  Worte.  Sie  int  entschieden  heilbar;  C.'s  Meihode  besteht 
darin,  zunächst  die  mangelhafte  Thätigkeit  und  Schwäche  des  Gehirns  nnd  der 
Nervenbahnen  zu  beheben  durch  Arsen,  Eisen,  Jod,  Electriciiät,  Hydrotherapie 
nnd  überhaupt  durch  Kräftigung  des  Körpers. 

Hierauf  wird  durch  Vorweisung  bildlicher  und  plastischer  Darstellungen 
von  bekannten  Gegenständen  und  Benennung  derselben  das  Kind  eingeübt,  sich 
das  betreffende  Lautbild  gut  einzuprägen  und  zwar  mit  seinem  richtigen  Begriffe. 
Ist  so  der  Ideenkreis  erweitert,  wird  dann  zu  den  eigentlichen  Sprachübungen 
geschritten,  indem  man  Vocale,  Diphthonge,  Consonanten  und  später  Silben, 
Wörter  und  Sätze  vorspricht  und  das  Kind  dabei  besonders  auf  die  Lage  der 
Sprachorgane  aufmerksam  macht.  Es  folgen  nun  eine  Reihe  von  35  Tafeln, 
welche  die  nachzusprechenden  Laute  systematisch  geordnet  enthalten.  Zur  ge- 
nauesten Absolvirung  dieser  Tafeln  sind  70  Wochen  erforderlich,  worauf  dann 
der  gewöhnliche  Unterricht  folgen  kann. 

Daneben  muss  natürlich  für  Kräftigung  des  Kindes  immer  vorgesorgt  wer- 
den. G.  hat  auf  diese  Weise  29  hörstumme  Kinder  geheilt,  und  empfiehlt  diese 
Methode  allen  Aerzten  bestens.  chiari. 

81)  J«  P.  Groser  Grifflth.    Friedreich's  Ataxie.   (Friedreich's  ataxia.)    Internat. 

Journal  of  Med.  Sciences.     Oct.  1888. 

Naoh  dem  Autor  waren  Sprachstörungen  bei  107  Ton  143  Fällen  Torhanden.  Die 
Articulation  ist  oft  springend  und  durch  plötzliche  Pausen  unterbrochen,  bisweilen 
scandirend  oder  verlangsamt.  Die  Zunge  zeigt  zuweilen  fibrilläron  Tremor  (24 Mal 

40* 
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bei  143  Fällen).     Kauen  und  Schlacken  sind  selten  gestört;  bisweilen  besteht 
eine  Schwierigkeit  in  Zarückhaltung  des  Speichels  im  Mande.       p.  Mo  bridk. 

82)    Bloch  (Pilsen).    Ein  Fall  von  Alezie.    Brager  med.  Wochenschrift,  No,  46.  1888. 
Ich  erwähne  den  Fall  nar.  weil  sich  zuerst  Aphasie  eingestellt  hatte,   die 
dann  durch  Alexie  und  Agraphie  abgelöst  wurde,   lieber  die  Einzelheiten  dieses 
verwickelten  Krankheitsfalles  muss  das  Original  nachgelesen  werden.       chia^rl 

85)  Bottey.  Hysterische  Aphasie,  dareh  hypnotisehe  Saggestioi  geheilt  (Apliasie 
hystiriqae,  gvlrie  par  U  soggestion  hypnotiqae.)    Soc,  med,  prat.  de  Paria. 

December  1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  handelt.  b.  j.  moürb 

84)  X.  Der  Hostm  ud  seiie  Behuidlmig.    (U  tou  et  son  trtitemeBt)    Echo 

mdd.    29.  Juli  1888. 

Der  Autor  hat  besonders  den  Uterinhusten  im  Auge.  Er  empfiehlt  speciell 
Cbin.  yalerian.  und  die  Behandlung  des  Gebärmulterleidens.         £.  J.  moubb. 

85)    Pirow.    Statistik  des  KeachhOSteiS.    Inaogaral-DiMertation.    Kiel,  1888. 

Die  vorliegende  Statistik  stutzt  sich  auf  die  Notizen  der  Poliklinik  in  Kiel 
vom  Anfang  des  Jahres  1865  bis  zum  Ende  des  Jahres  1886  mit  1163  Fällen. 
Von  Gomplicationen  und  Naohkrankheiten  (für  uns  von  Interesse)  wurden  beob- 
achtet je  1  Mal:  eiteriger  Catarrh  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  Diphtherie 
des  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  Laryngitis  orouposa;  3  Mal:  Angina  calarrhalis. 

8BIFBRT. 

86)  Llewellyii  EUiot.  laroelD  beim  KenehhiisteD.  (larcefne  in  whooping  coigli.) 

Journal  Am,  Med,  Association.    22,  Jan.  1887. 

Es  erzeugte  die  Symptome  der  Anurie  bei  einem  Kinde  ohne  Nutzen  für 
den  Keuchhusten.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

87)    Robert  J.  Tiee  (London).    KeilchhaSteiL    (WhOOpiDg  cough.)    Lancet.   2.  Juni 

1888. 

L.  verweist  auf  den  sehr  hohen  Antheil,  welchen  der  Stickhusten  an  der 
Mortalität  in  London  hat  und  meint,  dass  die  Zeit  gekommen  sei,  ihn  auf  die 
Liste  der  durch  die  Public  Health  Act  Bills  veröfTentlichten  Krankheiten  zu  setzen, 
um  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  zu  beschränken.  ▲.  b.  qarrod. 

88)  Dnbonsqaet-Laborderie.   KeuchhiuteB  «nd  AitlpyriB.    (CoqaelBShe  et  afttl- 

pyriie.)     Bullet,  gener.  de  therap.    18.  April  und  15.  Mai  1888» 

Von  15  Patienten  hat  der  Autor  U  in  12—16  Tagen  geheilt.  Die  Dosis 
betrug  bei  Kindern  bis  zu  2  Jahren  0,3—1,0  und  bei  Erwachsenen  1 — i  Qrm. 

B.  J.  MODRB. 

89)  Garel  (Lyon\  Krampfhafter,  keuchhosteaartiger  EosteD,  geheilt  dnrcii  Xer- 
stäQbaag  mit  Hethylenehlorflr.  (Tou  spasmodiqne  coqaeliiehoide,  guAriitB 
par  one  pul? Arisatioa  de  chiorare  de  mithyle.)  Annales  de  Cor.  etc.  Aug.  1888, 

Es  handelt  sich  um  ein  13 jähriges  Mädchen,  das  erfolglos  mit  den  ver- 
schiedensten üblichen  Mitteln  behandelt  worden  war.     Der  Verf.  machte  eine 
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ZerstauboDg  auf  den  Nacken  und  Hals,  und  in  6  Tagen  trat  Yollständige  Hei- 
lang ein.  B.  j.  MOüRE. 

90)  W.  £•  Brigfs.    Spray  vei  Yli.  ipacftoiianlute  bei  HtishiuteB.    (Wiie  of 

ipecaCMlha  spray  in  throat  COVgh.)     Sacramento  Med.   Times,    IL  7.     1888, 
6.  empfiehlt  sehr  energisch  gleiche  Theile  von  Vin.  ipecac.  und  Wasser  in 
einem  Dampfinhalationsapparat  oder  Spray  bei  Husten  in  Folge  von  Halscatarrh 
und  BronchialafFectionen.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

91)  J.  Melntyre  (Glasgow).  Bemerkugen  Aber  diagiostlsch  schwierige  Laryaz- 
liüe  lebst  tberapettischeB  HittheiliiDgen.  (letes  of  laryigeal  cases  illustra- 
tilg  dilleilties  of  diagnesli  with  remarks  cn  treatMent)    Glasgow  Medicai 

Journal.     Juli  1888. 

Verf.  theilt  ntir  mit,  dass  er  diese  Arbeit  der  Glasgow  Southern  Med.  Soc. 
vorgelesen  habe,  worin  einige  Fälle  von  Reflexbusien  beschrieben  seien  and  die 
neuesten  Behandlungsmethoden  besprochen  würden.  p.  Me  bridb. 

92)  Dees  (Kaafbeoren).  Zur  AiatCMie  OBd  Pbysiologie  des  lerms  vagas.   Areh, 

für  Psychiatrie,    XX,  1,     October  1888, 

Die  Thierversuche  und  die  hieran  sich  anschliessenden  anatomischen  Unter- 
sachungen  führen  den  Autor  zu  dem  Schlosse,  dass  der  N.  accessorios  vagi  nioht 
motorischer  Keblkopfnerv  sei,  ferner  dass  der  N.  laryngeus  nervi  vagi  nicht  den 
II.  Circo- thyreoideus  mit  motorischen  Fasern  versorge,  sondern  diese  Maskel  vom 
R.  recurrens  n.  vagi  versorgt  werden  müssen. 

Der  centrale  Vagas- Qlossopharyn genskern  sei  das  Gentrum  für  die  Inner- 
vation der  Kehlkopfmuskeln.  Seifert. 

98)  Cersoy.  EIbAbss  des  TabakraBCheBS  aBf  doB  lerrBs  ?agB8.  (De  riBÜBeBee 
de  U  fBBiAe  du  tabae  sur  les  pBOBmegastrlqBes.)    Bull.  g4n.  de  Therapeut 

30.  Mai  1888. 

Die  Berührung  des  Tabakrauchs  mit  den  Endigungen  des  Vagus  im  Pharynx 
und  Larynx  erzeugen  eine  Parese  des  Nerven,  welche  sich  in  Störungen  des  Her- 
zens, Larynx  und  Magens  äussern.     Verf.  hat  diese  Störungen  studirt. 

E.  J.  MOORE. 

94)  Plllet  (Paris).  TsbercolAse  PleBritis  siit  ABSbreltBBg  aaf  dsB  Vagus.  (HeB- 
rite  tBbercBleBz  propagle  bb  pBeamogastriqBe.)    l\^ogres  med.  21,  April  1888, 

Patientin  war  wahrend  ihres  Lebens  aphonisch  gewesen.  Bei  der  Autopsie 
zeigte  sich  der  Larynx  gesund;  nur  der  linke  Vagus  war  in  ein  verdichtetes, 
nahe  einer  Caverne  gelegenes  Qewebe  eingeschlossen.  e.  j.  moübe. 

95)  Kirschen  (Koiomea,  Gaiizien).    ElB  Fall  ?eB  secBBd&ror  PaeBBiOBle  Ib  Folge 

?eB  ZerrBBg  des  LaryBgOBS  Saperior.  Wiener  med  Presse.  No.  38.  1888. 
In  Folge  Würgens  am  Halse  traten  bei  einer  Frau  sofort  heftige  tonische 
und  klonische  Krämpfe,  Stimmlosigkeit  und  Unvermögen  zu  schlacken  auf.  Die 
Krämpfe  hörten  nach  6  Tagen  auf  Narcotica  auf,  aber  nach  9  Tagen  entstand 
eine  Sohluckpneu monie,  die  jedoch  ausheilte.  K.  führt  mit  Recht  die  Pneumoien 
auf  Zerrung  und  zeitweise  Lähmung  des  Nerv.  lar.  sup.  zurück,  da  in  der  ersten 
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Zeit  jeder  Yersuoh  zu  schlucken  Husten  und  Athemnoth  hervorrief,   and  dabei 
Speiselheile  leicht  in  die  Lungen  gelangen  konnten.  chiabi. 

96)  Hooper.    Anatomie  und  Physiologie  der  Her?,  recarrentes.    (Aiatomie  et 

pHysiolOgie  des  rtcarrentS.)     Annal.  de  Vor,  et  du  larynx.    No.  1.     1888. 

Es  ist  das  Ende  eines  Artikels,  der  bereils  im  N.  Y.  Med.  Journal  1887  vor- 
offen tlicht  wurde.  s.  J.  mourb. 

97)  Frank  Donaldson,  jr.  Bemerkung  über  die  Physiologie  der  EecwroisnerfOB. 

Aus  dem  physiologischen  lostitat  der  Universität  Berlin.    (RotO  On  thO  physiology 
Of  the   recnrrent   laryngeal  ner?e8.     From  the  physiological  instltute  of  the  nni- 

▼ersity  of  Berlin.)     New- York  Medical  Journal,    ü.  Märt  1888, 

Donaldson  hatte  behauptet,  „dass  mit  schwachen  Reizen  allein  (ohne 
Aether)  Abduction  der  Stimmbänder  eintritt;  dass  die  Abduction  allmälig  in  Ad- 
duotion  übergebt,  wenn  die  Stärke  des  Reizes  zunimmt^  und  dass  endlich  »die 
Reizfrequenz  das  allgemeine  Resultat  nicht  berührt**. 

Diese  Ansicht  hatte  Hooper  in  Frage  gestellt,  indem  er  meinte: 

»Geringe  Reizfrequenz  (18—28  in  einer  Secunde)  mit  schwachen  Strömen 
bewirkt  Oeffnung  (der  Stimmritze).* 

„Wächst  die  Frequenz  (30—40  in  einer  Secunde),  ohne  dass  sich  die  In- 
tensität ändert,  dann  wird  Schliessung  hervorgerufen"  und 

„Starke  Reizfrequenz  erzeugt  bei  schwachen  oder  starken  Strömen 
Schliessung.*'  Er  schliesst  also:  „Ich  bin  geneigt  zu  vermuthen,  dass  wenn 
andere  Beobachter  mit  schwachen  Strömen  eine  Oeffnung  der  Stimmritze  erhalten 
haben ,  dies  seinen  Grund  in  der  zu  geringen  Anzahl  der  Schwinjgungen  habe, 
welche  sie  anwandten*. 

Donaldson  hat  deshalb  weitere  Untersuchungen  angestellt,  indem  er  die 
geringste  und  höchste  Frequenz  feststellte,  die  er  mit  2  Duboi  duschen  Inductions- 
apparaten  erhalten  konnte.  Er  wandte  zuerst  einen  Apparat  an,  dessen  geringste 
Frequenz  in  einer  Secunde  20  und  dessen  höchste  40  war.  In  beiden  Fällen  er- 
hielt er  Abduction  mit  schwachen  Strömen.  Der  zweite  Apparat  hatte  in 
einer  Secunde  eine  Frequenz  von  40  resp.  80.  Auch  mit  diesem  erhielt  er  das 
gleiche  Resultat  mit  dem  Unterschied,  dass  bei  sehr  schnellen  Reizen  die  Ab- 
dnctorfasern  schnell  erschöpft  werden  und  an  Stelle  der  Abduction  schnell  eine 
Adduction  eintritt.  Denn  die  Abductorfasern  neigen,  wie  bekannt,  sehr  schnell 
zur  Erschöpfung  und  der  Reiz  eines  D  üb ois 'sehen  Schlittens  ist  das  energischste 
Erschöpfungsmittel,  das  wir  anwenden  können. 

Schliesslich  besteht  nur  eine  geringe  Differenz  zwischen  der  Wirkung  lang- 
samer und  schneller  Reize  auf  die  Oeffnung  der  Stimmritze.  Der  Unterschied  ist 
überhaupt  nur  ein  gradueller  insofern  als  auch  bei  sehr  schneller  Frequenz  deut- 
liche Abduction  erhalten  werden  kann.  Sie  erschöpft  nur  schneller  die  Ab- 
ductorfasern und  es  tritt  dann  auf  Reizung  allein  Adduction  ein. 

Deshalb  bleibt  D.  mit  voller  Zuversicht  bei  seiner  ersten,  oben  ausge- 
sprochenen Ansicht  stehen.  lbffbbts. 
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98)  Jelenfly  (Pest).   Boltrif e  m  Anatonie,  Physielogie  und  Pathologie  der  lehl- 

koyftutkoll ').     I.  nod  II.  Vortrag,   gehalten  in   der  Gesellscbaft  der  Aerste  in 

Badapett.     Pester  med.  chir,  Preste,    No.  44  u.  46.     1888, 

J.  stellt  zunächst  die  Ansicht  auf,  dass  es  sich  bei  der  sogenannten 
PosticttS-LähmuDg  am  einen  primären  Krampf  sämmtlicher  durch  den  Recarrens 
Tersehenen  Kehlkopfmnskeln  handle.  Die  Fixation  der  Stellknorpel  geschieht 
darch  Mnskelwirkung  a.  z.  durch  die  an  sie  angehefteten  Muskeln,  während  die 
Bander  des  Steü-Ringknorpelgelenkes  nichts  zur  Feslstellung  des  Stellknorpels 
beitragen  und  auch  nicht  als  Hypomochlion  dienen.  Nach  J.  zerfällt  der  M.  crioo- 
aryt.  posticus  (wenn  ich  das  mangelhafte  Referat  richtig  verstanden  habe)  in 
einen  äusseren  und  inneren  Theii;  der  innere  ist  ein  stimmbildender,  der  äussere 
ein  Athmungsmuskel,  also  ein  Erweiterer  der  Stimmritze.  Wenn  Posticus  and 
Lateralis  zugleich  sich  zusammenziehen,  wird  der  Posticus  die  Stimmritze  nicht 
öffnen,  sondern  schliessen  helfen  und  die  Stimmbänder  spannen.  Diese  schliessende 
Wirkung  des  Posticus  wird  auch  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  unte- 
ren Fasern  des  Transversus  und  die  oberen  des  Posticus  stets  in  engem  Zu- 
sammenhange laufen.  Es  bat  mithin  der  Posticus  auch  bei  der  Stimmbildung  zu 
thun,  und  ist  er  es  besonders,  der  beim  Singen  hoher  Töne  die  Steilknorpel  nach 
hinten  zieht  und  aufrichtet.  An  narcotisirten  Tbieren  konnte  J.  feststellen,  dass 
der  Posticus  später  gelähmt  wurde  als  die  Sohliesser.  Nach  ihm  bleibt  die 
Stimme  bei  Postiouslähmung  nicht  normal,  sondern  wird  schwächer  und  tiefer, 
weil  der  Posticus  die  Stimmbänder  durch  Rückwärtsziehen  der  Stellknorpel  zu 
spannen  hat.  Die  Verengerung  der  Stimmritze  beim  Einathmen,  wie  sie  bei  Läh- 
mung der  Postici  beobachtet  wird,  fuhrt  J.  wieder  auf  Thätigkeit  des  Posticus 
(sie!!)  zurück,  der  eben  deshalb  nicht  gelähmt  sein  könne.  Die  nach  dem  Tode 
constatirte  Erschlaffang  der  Postici  ist  nach  ihm  ein  Zeichen  der  öbermässigen 
Anstrengung  und  nicht  der  Lähmung;  dafür  sprechen  auch  die  Fälle,  in  denen 
der  dauernden  Einwärtsstellung  der  Stimmbänder  acute  kurz  dauernde  Spasmen 
vorhergingen,  und  die  Thatsache,  dass  bei  sogenannter  Postionslähmung  dieser 
Muskel  noch  elektrisch  zur  Zuckung  gebracht  werden  konnte.  Es  handle  sich 
also  um  einen  chronischen  Krampfzustand  aller  Kehlkopfmnskeln.  Endlich  will 
er  beobachtet  haben,  dass  der  Posticus  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  be 
sitze  als  die  Schliesser,  theilt  aber  doch  wieder  die  beobachteten  Fälle  in  zwei 
Klassen  ein ,  nämlich  in  solche  durch  den  Krampf  aller  Muskeln  bedingte  und 
eigentliche  Lähmungen  der  Postici.  Wenn  dem  Referate  zu  trauen  ist,  nimmt 
also  J.  schliesslich  das  Vorhandensein  der  so  erbittert  von  ihm  bekämpften 
Posticuslähmang  doch  noch  an.  Jedenfalls  muss  man  auf  eine  ausfuhrliche  Mit- 
theilung  der  J.'sohen  Untersuchungen  und  Experimente  warten,  bis  man  sich 
entschieden  über  die  Berechtigung  seiner  Ansichten  über  Wirkung,  Widerstands- 


')  Ueber  diese  Arbeit  sind  zwei  Referate  eingelaafen,  dieses  und  das  folgende. 
Wir  bringen  sie  beide  zam  Abdruck,  weil  sie  sieh  nicht  TolUtandig  decken,  und  dem 
ersten,  welches  nur  nach  einem  Referate  in  der  Pester  med. -chir.  Presse  angefertigt 
ist,  der  Bericht  über  die  sich  an  den  Vortrag  anschliessende  Discossion  beigefügt  ist, 
welcher  in  dem  Bericht  über  die  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  erschienene 
Orginalarbeit  natürlich  fehlt.  Red. 
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fähigkeit  und  siimmbildende  Thätigkeit  des  Posticas  aussprechen  kann.  Der 
Eindruck,  den  der  Vortrag  und  die  Demonstrationen  J.'s  auf  die  Zuhörer  machten, 
scheint  kein  sehr  günstiger  gewesen  zu  sein;  wenigstens  kommt  dies  in  der  sich 
anschliessenden  Discussion  zum  Ausdruck. 

Onodi,  der  seine  Untersuchungen  ausführlich  in  einem  späteren  Vortrage 
zu  erörtern  verspricht,  will  jetzt  nur  objective  Einwendungen  machen.  So  ist  es 
bekanntlich  unrichtig,  dass  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  in  Folge  von  Abkühlung 
schneller  erlischt,  ferner  sind  J.'s  Angaben  über  die  Anheftung  der  Pasero  des 
Posticus  an  den  Aryknorpel  falsch,  ebenso  wie  seine  Behauptung,  dass  der 
Posticus  den  Processus  vocalis  nach  innen  ziehen  kann.  Im  Gegentheil  sprechen 
alle  Beobachtungen  gegen  Jelenffy.  Wir  erfahren  aus  dieser  Entgegnung 
Onodi 's,  dass  im  Vortrage  viele  Punkte  erörtert  wurden,  die  im  Referate  fehlen» 
so  dass  wir  um  so  mehr  wünschen  müssen,  bald  die  Originalarbeit  Jelenffy 's 
zu  sehen.  chubl 

99)  Jelenffy  (Budapest).   Zar  Anitomie,  Physiologie  «id  Pathologie  der  Laryaz- 

mUSkeln.    Berliner  klin.  IVochenschri/f,    No.  34.    S.  680,    No.  35,   S.  708,  So,  36. 
S.  728,     1888, 

Diese  „Studie  über  die  Diagnose  bei  dauernder  Medianstellung  der  Stimm- 
bänder^ bildet  zunächst  eine  Prioritätsreclamation.  In  der  Wiener  medio. 
Wochenschr.  vom  Jahre  1872  in  No.  3  u.  4  hat  J.  einen  Aufsatz  ,»über  die  Fiia- 
tion  der  Qiessbeckenknorpel  während  der  Phonation**  veröffentlicht  und  demselben 
drei  Krankengeschichten  angeschlossen.  Von  diesen  sind  2  Fälle  von  Posticus- 
lähmung  und  ein  Fall  von  „Qlottiskrampf  **.  J.  will  in  diesem  AuEsatze 
nachgewiesen  haben,  dass  „bei  Verharren  des  Stimmbandes  in  der  Mittellinie  der 
Lateralis  unmöglich  gelähmt  sein  kann,  und  dass  bei  Lähmung  des  Posticus  die 
normale  Phonation  unmöglich  ist**.  In  dem  einen  Falle,  „der  nur  Krampf  sein 
kann'*,  wird  dies  dadurch  begründet,  dass  ^die  Stimmbänder  in  der  Mittellinie 
stehen,  die  Phonation  ungestört  ist,  die  Arytaenoidknorpel  fest  aneinander  gehal- 
ten, die  Processus  vocales  sichtbar  und  die  Stimmbänder  spann  bar  sind**.  Wegen 
dieser  Mittheilung  glaubt  J.  „schon  vor  16  Jahren  eino  vollständige  Erklärung 
der  fraglichen  —  in  Beziehung  auf  die  Posticuslähmung  —  Symptome  gegeben 
zu  haben**.  Er  giebt  nun  zunächst  seine  frühere  Arbeit  ausführlich  wieder.  Der 
springende  Punkt  derselben  bezieht  sich  auf  die  Fixirung  des  Giessbeckenknor- 
pels,  die  nicht  durch  Bänder,  sondern  durch  Zusammenwirken  mehrerer  Muskeln 
erfolge  und  an  der  sich  ein  grosser  Theil  der  Fasern  des  Posticus  auch  während 
der  Phonation  betheiligen  müsse.  In  Folge  dieses  Satzes  glaubt  J.,  dass  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  Axe  des  Aryknorpels  nicht  in  einer  veränderten  Richtung 
stehe,  eine  Lähmung  des  Posticus  ausschliessen  zu  müssen.  Ref.  kann  dieser 
Schlussfolgerung  nicht  folgen.  Die  ganze  viel  discutirte  Frage  über  die  Posticus- 
lähmung, die  auch  in  diesem  Blatte  schon  so  oft  ausführlich  erörtert  worden  ist, 
bezieht  sich  nur  auf  diejenigen  Fasern  des  Posticus,  welche  die  Oeffnung  der 
Glottis  bewirken,  und  die  eine  ganz  besondere  Stellung  unter  der  Glottismusku- 
latur einnehmen.  Wenn  in  dem  Muskelbündel,  welches  wir  anatomisch  als 
Posticus  bezeichnen,  Fasern  enthalten  sind,  die  die  Fixation  dos  Stellknorpel  bei 
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der  Phonation  und  den  Glottisschluss  niitbewirken,  so  gehören  diese  nicht  zu  dem 
physiologischen  Muskelcomplex,  an  den  bei  der  Frage  der  Posticuslähmung 
gedacht  wird.  Wir  müssten  dann  auch  für  den  anatomischen  Complex  der  Posti- 
CQsfasem  eine  doppelte  Innervation  annehmen,  am  den  eröffnend  wirkenden  z.  B. 
einen  respiratorischen  Tonus  zusprechen  zu  können. 

Um  nun  zu  beweisen,  dass  seine  Ideen  den  Gordischen  Knoten  der  Posticus- 
frage  mit  eins  durchhauen,  geht  J.  eine  sehr  erhebliche  Zahl  von  Publicationen 
kritisch  durch.  Er  bespricht  die  Physiologie,  die  Experimente,  den  Aelhereffect, 
die  Krankenbeobachtungen  etc.  Dem  Ref.  ist  es  unmöglich,  diesem  Theil  der 
Ausführungen  J.'s  in  einem  Auszuge  auch  nur  einigermassen  gerecht  zu  werden. 
Er  verweist  deshalb  in  dieser  Beziehung  auf  das  Original,  welches  in  einer  weit 
verbreiteten  Wochenschrift  Aufnahme  gefunden  hat  und  deshalb  leicht  zugänglich 
.  ist.  Dagegen  mögen  die  Sohlusssätze ,  in  denen  der  Autor  seine  Ausführungen 
zusammen fasst,  auch  hier  Platz  finden.  Sie  lauten:  ,)Ich  bitte  also  die  Herren 
Collegen,  meine  Angaben  streng,  aber  unbefangen  zu  prüfen,  damit  der  gezwun- 
gene Don-Quixotismus  des  Kampfes  gegen  die  Fixirung  der  Aryknorpel  während 
Phonation  durch  ihre  Bänder,  endlich  wirklich  unnöthig  und  festgestellt   werde: 

1.  Dass  die  an  den  hinteren  Enden  der  Stimmbänder  wirkende  dem  Muse, 
cricothyreoideus  die  Waage  haltende  Spannungskraft  aus  der  gleichzeitigen  Zu- 
sammenziehung der  am  Aryknorpel  sich  ansetzenden  Muse,  cricoarytaenoideus  la- 
teralis und  thyreo-arytaenoideus  externus  einerseits,  und  cricoarytaenoideus  posticus 
andererseits  resultirt,  indem  hierbei 

a)  der  Lateralis  die  Ansatzsteile  (hauptsächlich  der  inneren  Portion)  des 
Posticus  als  Hypomochlion  benützend,  den  Processus  vocalis  nicht  nur  nach  innen 
zu  fähren  sondern  den  Cricothyreoideus  antagonistisch  zurückzuhalten,  imStande 
ist,  w&far,end 

b)  der  Posticus  seinerseits  sein  Hypomochlion  in  der  Ansatzstelle  des  La- 
teralis findend,  ebenfalls  als  Schliesser  und  directer  Spanner  des  Stimmban- 
des wirkt. 

2.  Möchte  ich  die  allgemeine  Anerkennung  für  den  Satz  gewinnen,  dass 
der  Transversus  in  der  Keiilkopfmuskulatur  keinen  directen  Antagonisten  besitzt, 
folglich  auch  bei  den  Lälimungszuständen  irgend  eines  derselben  nicht  in  anta- 
gonistische Gontractur  gerathen,  sein  etwaiger  Zustand  also  nur  als  Reizerscbei- 
nung  pathologisch  verwerthet  werden  kann"*.  b.  fkaenkel. 

100)  C.  M«  Desyernioe  (Ha?ana).  Sin  kritischer  Qnd  experimenteller  Essay  Ober 
die  Spaiuraog  der  Stimmbänder.    (A  critical  and  experimental  easay  ob  the 

teasion  Of  the  ?OCal  bandS.)     Journal  o/  Laryngology.     Febmar  1888. 

Ein  Auszug  aus  dieser  Arbeit,  die  in  der  Laryngologischen  Section  des 
IX.  Internationalen  Medicinischen  Congresses  verlesen  wurde,  findet  sich  in 
Band  IV.  des  Centralblatts  S.  191.  a.  b.  qarrod. 

101)  Hermann  Krause  (Berlin).  Ueber  die  FanktionsstOrangen  des  Larynx  bei 
Krankheiten  des  Centralnervensystems.  (On  the  diatnrbances  of  the  fanctions  of 
the  larynx  in  diseases  of  the  central  ner?oiis  System.)  Journ,  0/  Laryng,  JuU  I888. 

K.  beschreibt  in  dieser  Arbeit  die  Symptome,  die  er  bei  einer  grossen  Anzahl 


1 
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▼on  Patienten  beobachtet  bat,  welche  mit  NervenaffecUoneo  za  seiner  Beobach- 
tung kamen. 

Bei  Chorea  wurde  ein  Zittern  der  Slimmbander  mit  geringer  Spannung  and 
Parese  der  Adductoren,  aber  niemals  choreaartige  Bewegungen  beobachtet.  In 
einem  Fall  von  Lues  spinalis  blieb  das  linke  Stimmband  fast  unbeweglich  in  der 
Mittellinie;  erlangte  jedoch  nach  einer  Schmiercur  seine  Beweglichkeit  wieder; 
obenso  besserten  sich  andere  vorhandene  Paralysen. 

Von  6  Fällen  von  Bleilähmung  zeigte  einer  Unbeweglichkeit  des  linken 
Stimmbandes,  nahe  der  Mittellinie;  ein  anderer  Tremor  der  Stimmbänder  nnd 
Parese  der  Glottisschliesser. 

In  einem  Fall  von  Gliom  des  Corpus  striatum  und  des  Schläfenlappens  mit 
rechsseitiger  Hemiplegie  und  Aphasie,  war  das  rechte  Stimmband  in  Cadayer- 
Stellung. 

Bei  Hysterie  wurden  Parese  und  Anästhesie  beobachtet;  letztere  zeigte  sich 
auch  im  Larynx  in  Verbindung  mit  Railway  spine. 

In  einem  Fall  von  pseudobulbärer  Paralyse  wurde  Larynxparalyse  beob- 
achtet und  in  einem  von  4  Fällen  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Aphasie  eine 
Parese  und  Anästhesie  der  rechten  Seite. 

Bei  der  progressiven  Paralyse  wurde  Parese  angetroffen,  gewöhnlich  der 
Adducloren;  sehr  selten  war  ein  Slimmband  paralytisch. 

Bei  multipler  Sclerose  besteht  oft  eine  bedeutende  Schlaffheit  der  Stimm- 
bänder. 

Bei  der  progressiven  Bulbärparalyse  leiden  die  Larynxmuskeln  mit  denen 
des  Gaumens  und  Pharynx ,  und  die  Stimmbänder  nehmen  eine  Medianstellung 
ein:  die  sogenannten  Posticusparalyse.  K.  glaubt  jedoch,  dass  in  vielen  P&tlen 
ein  Krampf  der  Glottisschliesser  besteht  und  er  führt  einen  Fall  an,  welcher  seine 
Ansicht  bestätigt. 

Bei  Tabes  dorsalis  sind  motorische  Störungen  gewöhnlich  und  wechselnd: 
Sie  wurden  nicht  weniger  als  13  mal  bei  38  Fällen  beobachtet,  und  zwar  zeigten 
sie  sich  gewöhnlich  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit.  Die  Paresen  und  Pa- 
ralysen kommen  oft  und  gehen;  auch  Ataxie  der  Stimmbänder  wurde  beobachtet. 

Larynxkrisen  wurden  vielfach  beobachtet;  sie  waren  durch  Krampf  der 
Adductoren  bedingt.  Nach  dem  Gebrauch  von  Cocain  war  die  Erweiterung  der 
Glottis  zweifellos. 

Wegen  der  Details  dieser  interessanten  Beobachtungen  müssen  wir  den  Leser 
auf  das  Original  verweisen,  i-  b.  oabsod. 

102)  Eisenlohr  (Hamburg).    Zor  Patholtgie  der  centralen  KehlkopfliluMngei. 

Archiv  für  Psychiatrie.     Bd.   XIX.     18S8. 

Ein  33jähriger  Mann,  der  früher  mit  Ausnahme  von  Erkrankung  an  Inter- 
mittens  gesund  gewesen  war,  erkrankte  an  allmälig  zunehmender  Heiserkeit  mit 
Hustenreiz  und  Schlingbeschwerden.  Es  fand  sich  hochgradige  Aphonie  and 
Schwierigkeit  beim  Schlucken,  complete  linksseitige  Stimmbandlähmung,  An- 
ästhesie der  linken  Kehlkopf hälfte,  Lähmung  des  linken  Gaumensegels  nnd  eine 
Reihe  von  Störungen  im  Gebiete  linksseitiger  Hirnneryen.    Fat.  ging  später  an 
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einer  Lnngenerkrankang  za  Qrunde,  die  Symptome  von  Seiten  der  verschiedenen 
Hirnerven  änderten  sich  gar  nicht  während  des  weiteren  Krankheitsverlaufes. 
Bei  der  Obdoction  ergaben  sich  die  Residaen  eines  subacut  verlaufenen  ence- 
phalitischen Krank  he  itsprocesses  in  der  Medulla  oblongata,  der  seine  grösste  Aus- 
dehnung oberhalb  des  Calamus  scriplorius  im  Niveau  des  Vagus-  und  des 
AcusticQskernes  hatte.  Vor  Allem  waren  die  Ganglienzellen  des  Vaguskernes 
fast  sämmtlioh  total  untergegangen.  Die  linksseitigen  Kehlkopfmuskeln  und  das 
linke  Stimmband  erwiesen  sich  als  hochgradig  atrophisch,  der  linke  Recurrens 
zeigte  zahlreiche  degenerirte  Nervenfasern.  Seifert 

103)    Scheota.     Ueber  EeCUrenslfthmQQgeB.    Münckentr  med,  iVockenschH/t,  So.  5t, 
1888. 

Von  den  42  im  Laufe  der  letzten  Jahre  beobachteten  Fällen  betrafen  Re- 
currenslähmungen  bei  gleichzeitiger  Lungenerkrankung  7  Fälle;  in  Folge  von 
Struma  10;  dabei  3  bei  malignen  Neubildungen;  in  Folge  von  Oesophagns- 
carcinom  4  Fälle;  in  Folge  bösartiger  Neubildungen  der  Lunge  und  des  Me- 
diastinum 3,  in  Folge  von  Aortenaneurysma  2.  In  drei  weiteren  Fällen  war  die 
Diagnose  auf  Aneurysma  sehr  wahrscheinlich,  in  einem  Falle  war  Diphtherie 
vorausgegangen.  Rheumatisch  -  catarrhalische  Recurrenslähmungen  worden  7 
beobachtet;  Verf.  erwähnt,  dass  dem  Ausbruche  der  rheumatischen  Lähmung  zu- 
weilen neuritische  Erscheinungen  vorausgehen,  wie  ja  auch  das  pathologische 
Substrat  solcher  Lähmung  eine  Neuritis  ist.  Die  catarrhalische  Form  der  Läh- 
mung ist  nach  Verf.^s  Ansicht  eine  neuropathische  und  keine  myopathische ;  be- 
sonders ist  es  die  hintere  knorpelfreie  Wand  der  Trachea,  von  der  aus  entzünd- 
liche Prooesse  auf  den  Nerven  überspringen  oder  denselben  comprimiren.  Auch 
wurden  4  Fälle  doppelseitiger  Fosiicuslähmung  beobachtet.  Die  Dauer  der  heil- 
baren Lähmungen  ist  sehr  verschieden,  die  Oenesung  tritt  nur  ganz  allmälig 
ein;  zuletzt  erholen  sich  die  Erweiterer,  die  auch  zuerst  geschädigt  werden. 
Abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  zeigte  sich  in  einem  sehr  schweren 
Falle  völlige  Unbeweglichkeit  des  Lig.  aryepigl.  mit  Aspiration  desselben  bei 
der  Inspiration.  Es  erklärte  sich  dies  aus  der  völligen  Lähmung  des  Arytaen. 
transversus,  der  meist  von  dem  Recurrens  der  anderen  Seite,  sowie  dem  gleich- 
seitigen Laryngeus  superior  innervirt  wird,  in  dem  betreffenden  Falle  aber  nur  von 
dem  Recurrens  der  einen  Seite  versorgt  wurde.  i.ütoreferat. 

104)  Landgraf  (Berlin).    Ein  Fall  ?ob  linksseitiger  Stlmmbandlähmnag  im  Yer- 
lanf  oiner  Pericarditis.    Charite-Annaien.  Xin.    1888. 

Bei  einem  24jährigen  Hausdiener  entwickelte  sich  im  Verlaufe  eines  Re- 
cidivs  von  Gelenkrheumatismus  eine  Pericarditis.  Als  Begleiterscheinung  dieser 
Complication  trat  eine  quälende  Dysphagie  auf,  die  darch  eine  der  selten  zur 
Beobachtung  kommenden  acuten  Entzündungen  des  Oesophagus  erklärt  wird, 
welche  gleichzeitig  mit  der  Pericarditis  als  selbstständige  Complication  des  Rheu- 
matismus einsetzte. 

Als  weitere  seltenere  Complication  der  Pericarditis  wurde  eine  linksseitige 
Stimmbandlähmnng  beobachtet,  welche  ihrer  Form  nach  das  von  Semon  urgirte 
Gesetz,  dass  bei  materiellen,  den  Recurrens  betreffenden  Veränderungen  zuerst 
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die  den  M.  cricoarytaonoideus  posliciis  versorgenden  Fasern  leiden,  später  erst 
die  übrigen  za  den  Adductoren  gehenden,  in  ausgezeicbnetem  Masse  illustrirte. 
Mit  dem  Rückgang  der  Pericarditis  besserte  sich  langsam  die  Stimme. 

SEIFERT. 

105)  £•  A.  Kemp.  Paralyse  des  Hase,  cricoarytaenold.  posticas  4vrch  Ter* 
schlucken  einer  Marmel.    (Paralysis  of  the  posticas  crico-irytenold  masclt 

from  SWallOWilg  a  marble.)    Boston  Medical  and  Surgical  Journal.   CXVIII.  16. 

Ein  Gjähriger  Knabe  erschien  beim  Spaziergang  etwas  unrahig  und  gab  an, 
dass  er  etwas  Gras  verschlackt  habe.  Er  sah  blass  aus  und  war  nicht  ganz  bei 
Bewusstsein.  Nach  Hause  geschafft,  blieb  er  theilnahmlos,  ohne  Schmerzen 
zwei  Tage  hindurch.  Dann  trat  etwas  Athemnoth  und  Heiserkeit  beim  Husten 
ein;  kein  Appetit;  Schlaf  schlecht.  In  den  nächsten  3  Wochen  besserte  sich  der 
Zustand  etwas;  2  Wochen  später  aber  begann  er  so  zu  athmen,  als  ob  die  Mandeln 
geschwollen  wären;  Nachts  war  es  viel  schlimmer.  Als  K.  den  Patienten  sab, 
war  er  reizbar,  mager,  appetitlos.  Die  Athmung  war  beim  Wachen  ziemlich  gut, 
im  Schlaf  jedoch  sehr  geräuschvoll;  bei  Anstrengung  war  inspiratoriscbe  Dyspnoe 
vorhanden.  Das  Laryngoscop  zeigte,  dass  bei  der  Inspiration  die  Stimmbänder, 
anstatt  abducirt  zu  werden,  nahezu  aneinandergenähert  blieben,  ja  noch  mehr 
zusammengingen,  während  sich  die  Glottis  bei  der  Exsipration  etwas  erweiterte. 
Der  Zustand  verschlechterte  sich  und  man  zog  die  Tracheotomie  in  Betracht,  als 
eines  Nachts  der  Patient  in  einem  Hustenanfall  eine  Marmel  auswarf.  Dieselbe 
war  am  Orificium  oesophagi  eingekeilt  und  drückte  so  auf  die  Abdactoren.  Die 
Symptome  begannen  sofort  sich  zu  bessern,  und  17  Monate  später  war  der  Patient 
gesund.  w.  j.  swipt  (leffbrtsx 

106)  Ball  (London),    flysterische  Stimmbandaffectiontn.    (lysterical  afiBCtiois 

•    of  the  YOCal  COrdS.)     BHt    Med.  Journal.     15.   Decemher  1888, 

Lehrbuchmässiger  Vortrag  am  7.  December  1888  vor  der  West  London  Med.- 
Cbir.  Society  gehalten.    Absolut  nichts  Neues.  semon. 

107)  J.  E.  Shadle.  Her?58e, Aphonie,  geheilt  darch  den  localon  Gobraach  von 
Cocain.    (Kervoas  aphonia,  cared  by  tbo  local  aso  of  cocatno.)    Medical  and 

Surg.   Reporter.     Philadelphia^  29.  September  1888, 

Die  Stimmbänder  waren  in  einem  Zustand  chronischer  Gongestion  und  Pa- 
tient war  ausser  Stande,  dieselben  bei  der  Phonation  zu  nähern.  Die  locale  An- 
wendung von  Cocain  stellte  die  Stimme  sofort  wieder  her,  wahrscheinlich  dadurch, 
dass  es  die  Sensibilität  der  peripheren  Schleimhautnerven  herabsetzt  und  dadurch 
die  Reizbarkeit  der  Larynxmuskeln  beseitigt.  w.  j.  swift  (lepferts). 

108)  W.  R.  H.  Stewart  (London).  Zwei  F&lle  Yon  einseitiger  Addactorl&hmaag 
des  Larynx,  reflectorisch  von  der  Hase  aasgebond.  (Two  casos  of  nnilatoral 
addactor  paralysis  of  the  larynz  dae  to  nasal  reflex  Irritation.)    Lanceu 

13.  Octnber  1888. 

Fall  I.  Eine  38jährige  Frau  klagte  über  Aphonie,  Verstopftheit  der  Nase 
und  Stirnkopfschmerz.    Ein  Uteriuleiden  bestand  nicht.   Das  Laryngoscop  zeigte. 
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dass  das  rechte  Stimmband  sich  nicht  der  Mittellinie  näherte,  obwohl  ein  leichter 
Versuch  dazu  gemacht  wurde.  Das  linke  Stimmband  functionirte  normal.  Die 
die  rechte  mittlere  Nasenmuschel  bedeckende  Schleimhaut  war  hypertrophisch; 
der  Knochen  sdlbst,  yergrössert,  drückte  gegen  das  Septum.  Die  Stimme  wurde 
durch  den  faradisohen  S<rom  wiederhergestellt.  Die  Muschel  wurde  mit  einer 
Ghromsäurelösung  gepinselt;  daneben  wurden  ein  alkalisches  Waschwasser  und 
Tonica  verordnet.  Es  versagte  die  Stimme  jedoch  wiederholt  und  es  trat  erst 
▼ollstandige  Genesung  ein,  nachdem  die  rechte  mittlere  Nasenmuschel  mit  der 
Schiingo  entfernt  worden  war. 

Fall  II.  Patientin,  eine  18jährige  Frau,  hatte  fast  denselben  Zustand; 
auch  nahm  der  Fall  denselben  Verlauf  und  die  Heilung  erfolgte  auf  eine  ähnliche 
Operation.  a.  b.  oarrod. 

f.   Schilddrüse. 

109)  a)  George  Stoker  (LoodoD\    Ein  Fall  von  Kropf.    (Gase  of  goitre.) 

110)  b)  Lennox  Browne  (London).    FUle  ?on  KropA'esectIon.   (Gases  of  partial 

OZtIrpatton  of  goitre.)     BrU,  Med.  Journal,    i.   December  1888, 

Die  Fälle  wurden  der  lAedical  Society  of  London  am  25.  November  demon- 
strirt  und  die  Discussion  erstreckte  sich  auf  sie  gemeinschaftlich. 

In  dem  Stoke raschen  Falle  wurde  ein  hühnereigrosser  Kropf,  der  anderen 
Behandlungsmethoden  getrotzt  hatte,  auf  wiederholte,  wegen  chronischer  Rhinitis 
unternommene  Galvanocauterisationen  der  mittleren  Nasenmuscheln  völlig  rück- 
gängig. St.  erwähnte  eines  zweiten,  eben  in  seiner  Behandlung  befindlichen, 
ähnlichen  Falles  und  erklärte  das  Resultat  als  die  Folge  eines  durch  die  Gaute- 
risation  auf  das  vasomotorische  System  ausgeübten  Reflexreizes,  welcher  Gontrac- 
tion  der  Blutgefässe  der  Drüse  und  Verringerung  ihrer  Hypertrophie  bewirkte. 

Mr.  Browne  zeigte  3  jugendliche  Patienten,  denen  er  den  Isthmus  der 
Schilddrüse  (in  einem  Falle  additionell  den  rechten  Lappen)  wegen  Kropfs  ent- 
fernt..und  hierdurch  ihre  quälende  Dyspnoe  beseitigt  hatte.  Er  habe  diese  Ope- 
ration jetzt  in  10  Fällen,  stets  mit  befriedigendem  Erfolge  ausgeführt.  Die  Blu- 
tung während  der  Operation  sei  gering;  in  zwei  Fällen  aber  seien  störende 
Nachblutungen  aufgetreten.  Er  sei  geneigt  zu  glauben,  dass  die  Gefahr  opera- 
tiven Myxoedems  in  Fällen  von  Totalexsticpation  überschätzt  würde;  da  sie  aber 
existire,  und  es  unmöglich  sei,  vorauszusehen,  in  welchen  Fällen  das  Myxoedem 
auftreten  würde,  zöge  er  partielle  Exstirpation  vor. 

Der  Präsident  (Sir  William  Mac  Gormac)  empfahl  ebenfalls  die  partielle 
Exstirpation.  —  Dr.  Hadden  verwies  Mr.  Browne  hinsichtlich  der  Realität  der 
Myxoedemgefahr  nach  totaler  (bisweilen  selbst  nach  partieller)  Exstirpation  auf 
den  Bericht  des  Myxoedem-Gomitö's  der  Glinical  Society.  Mr.  Pitts  äusserte  sich 
einigermassen  skeptisch  hinsichtlich  des  Stoker 'sehen  Erfolges  und  dessen  Er- 
klärung. —  Mr.  Bcrry  gedachte  des  dem  Stoker 'sehen  ähnlichen  Hack 'sehen 
Falles  (vgl.  Gentralblatt  III.  S.  218)  und  sprach  sich  gegen  Totalexstirpation  der 
Schilddrüse  aus.  —  Mr.  Stoker  vertheidigte  seine  Anschauung,  und  Mr.  Browne 
gedachte  in  seiner  Antwort  noch  einmal  der  starken  Blutungen  bei  Kropf- 
ezstirpationen.  bemon. 
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111)  Seiend.  Ein  Fall  ?oii  Cystankropf.   (Un  cu  de  goitro  cyttiqae.)   Gax.  des 

hop.    So.  23.     23.  Februar  1888, 

Es  bandelte  sich  um  eine  36jährige  Fraa  mit  einseitigem  Kropf.  Panction 
and  lojection  von  Jod  ohne  Erfolg.  Patientin  verlangte,  da  ihr  die  Lnft  knapp 
war,  operirt  zu  werden.  S.  bespricht  die  yerschiedenen  obirargischen  Beband- 
langsmethoden:  die  Thyreoideotomia  totalis,  die  antiseptische  Incision  und  die 
partielle  Scbilddrüsenexstirpation.    Für  letztere  spricht  er  sich  aus. 

B.  J.  MOUBE. 

1 12)  Hlnterstoisser  (Wien).    Beitr^e  lar  Lehre  Yom  lebenkropf.    Wiener  kiin, 

Wochenschrift.    No.  32,  33  u.  34.     1888. 

H.  berichtet  nach  kurzer  Uebersicht  über  die  Literatur  über  zwei  Fälle  von 
carcinomatösen  Nebonkröpfen  und  über  einen  dritten  Fall  von  gewöhnlicher 
Struma  accessoria  regionis  submaxillaris  mit  cystöser  Degeneration.  Die  ersten 
beiden  Fälle  sind  sehr  beachtenswerth,  da  bis  jetzt  krebsige  Degenerationen  in 
Nebenkröpfen  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wurden.  Die  Operation  des  ersten 
Falles  machte,  da  der  Krebs  bereits  auf  Clavicula  und  Sternnm  übergegriffen 
hatte,  Resection  dieser  beiden  Knochen  und  in  weiterer  Folge  Unterbindung  der 
Vena  anonyma  dextra  nöthig;  doch  gelang  Billroth  die  Gxstirpation  völlig. 
Der  Kranke  genas  und  hatte  nur  an  verminderter  Kraft  des  reohlen  Armes  za 
leiden.  Die  Operationen  in  den  beiden  anderen  Fällen  gingen  glatt  vor  sich. 
Die  Diagnose  wurde  erst  bei  der  Operation  gemacht,  wenn  man  auch  die  Mög- 
lichkeit des  Vorhandenseins  eines  Nebenkropfes  einmal  in  Betracht  gezogen 
hatte.  Der  mit  grosser  Sachkenntniss  und  Genauigkeit  gegebene  histologische 
Befund  kennzeichnet  die  zwei  krebsigen  Tumoren  als  alveoläres  und  papilläres 
Garcinom  der  Nebenschilddrüse.  H.  schreibt  diesem  Krebs  wenig  Infectiosität  zu 
und  führt  als  Kennzeichen  der  Krebse  der  Nebenschilddrüsen  an:  Ihre  Abge- 
schlossenheit von  anderen  drüsigen  und  epidermoidalen  Organen,  ihren  der 
Schilddrüse  entsprechenden  drüsigen  Bau  mit  atypischer  Epithel  Wucherung,  ihr 
rasches  Wachstbum,  ihr  Uebergreifen  auf  die  Umgebung  und  ihre  Kecidiv- 
fähigkeit.  chiabi. 

113)  Andebert*  Acate  EntafiDdang  der  Schttddrtse  beim  Typhas  Qid  Blvtcytto 
derselbe!;  einfache  Panetlon;  Heiloag.  (Tliyroldite  aigve  typhoide  et  kyste 
btoatiqae  da  corps  tliyrolde;  poaotion  simple;  gvArison.)  Journal  de  med.  de 

Bordeaux.     27,  Mai  und  15.  Juli  1888. 

Der  Titel  bezeichnet  den  Inhalt.  b.  j.  moübe. 

114)  J.  Cameron.  Ein  Fall  von  Kropf  mit  Fluorwasserstoii&are  beliaadalt 
(A  case  of  bronchooele  treated  by  flaorie  add.)    Liverpool  Med.  Chir.  JournaL 

Juli  1888. 

Ein  Kropf  bei  einem  16jährigen  Knaben  mit  bedrohlichen  Symptomen,  wie 
stridulösem  Athmen,  Gyanose  etc.,  verkleinerte  sich  sehr  stark  beim  innerlichen 
Gebrauch  von  Acid.  fluoric.  (15  Tropfen  einer  Vjproc.  Lösung)  innerhalb  weniger 
Wochen,  wobei  sich  die  schweren  Symptome  besserten.  Das  Mittel  wurde  indess 
noch  14  Monate  lang  fortgegeben,  wodurch  die  Schilddrüse  fast  zur  Norm  zurück- 
kehrte.    Obwohl  nunmehr  das  Mittel  eingestellt  wurde,  ging  die  Verkleinerung 
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dennooh  weiUr  vor  sich.  Wenn  anch  die  Allgemeinernährung  beim  Gebrauch 
dieses  Mittels  ein  wenfg  litt,  so  dient  dies,  nach  C,  keineswegs  zur  Erklärung 
der  deutlichen  localen  Wirkung,  die  er  in  diesem  und  in  einem  anderen  Falle 
studirt  hat.  mbridb. 

115)  Kummer.    I^Jecilon  ?ob  Jodtinctar  in  Cfstische  KrOpfe.     (lojection  de 

tOtfttlire   d'jOde   dUS   ieS   gOitreS   kfStlqiieS.)      Societe    de    med.    de   Strasbourg. 
5.  April  188S. 

Der  Titel  besagt,  um  was  es  sich  handelt.  In  der  Discussion  empfiehlt 
Boeokel  dieses  Verfahren  beim  parenchymatösen  Kropf;  bei  Cysten  zieht  er  die 
antiseptisohe  Incision  oder  die  Exstirpation  der  Tasche  vor.  e.  j.  uoure. 

116)  T.  Mark  Hoyell  (London).    Die  BebandlBiig  des  Cyatankropfs.    (The  treat- 

meat  Of  CfStiC  gOitre.)     Lnncet    iL  Februar  IS88. 

H.  empfiehlt  in  dieser  Arbeit  die  von  Morell  Mackenzie  1872  eingeführte 
Behandlung,  welche  in  Function  der  Cyste  und  lojection  einer  Lösung  von  Ferr. 
sesquiohl.  durch  die  Canüle  einer  Spritze  besteht.  Man  lässt  die  Canüle  eine 
gewisse  Zeit  liegen,  um  die  Cyste  in  einen  chronischen  Abscess  zu  verwandeln. 

Er  giebt  eine  ausführliche  und  sorgfältige  Instruction  zur  Ausführung  dieser 
Operation,  zur  Auswahl  der  zweckmässigen  Stelle  für  die  Einfährung  des  Trocarts 
und  der  Instrumente,  welche  hierfür  am  besten  passen,  und  beschreibt  das  ganze 
Verfahren  mit  allen  Details.  Es  schildert  ferner  die  Vorsichtsmassregeln  bei  der 
Nachbehandlung  und  das  beste  Mittel,  um  eine  wirksame  Drainage  der  Cyste  zu 
erhalten.  Diese  Instructionen  können  unmöglich  in  einem  kurzen  Auszog  zu- 
sammengefasst  werden;  man  muss  sie  daher  im  Original  studiren. 

Schliesslich  fuhrt  er  zwei  Fälle  an,  die  diese  Behandlungsmethode  erläutern. 
Hierauf  bespricht  er  die  anderweitigen  Behandlungsarten  mittelst  Ausschälen  und 
Incidiren  unter  antiseptischen  Cautelen  mit  Anheftung  der  Ränder  an  die  Haut 
und  Auskratzen.  Beide  Methoden  stehen  seiner  Meinung  nach  gegen  die  Macken- 
zie'sehe  zurück. 

In  den  Hauptlehrbüchern  der  Chirurgie  herrscht  eine  grosse  Meinungs- 
differenz über  diesen  Gegenstand,  und  11.  meint,  dass  er  nicht  die  Aufmerksam- 
keit gefunden  hat,  die  er  verdient.  a.  e.  garrod. 

117;  Deeressae.    H|datldenc|sto  der  Schilddrilse.    (Kfste  hfdatiqiie  da  corps 

thfrolde.)     Soe.  d'anat.  de  Paria.    29.  Juni  1888. 

D.  zeigt  die  Präparate  dieser  in  der  Schilddrüse  selbst  sehr  selten  vor- 
kommenden Affection  vor.  b.  j.  hoürb. 

'  g.   OesophagoB. 
118)  £.  T.  Painter.    Strictur  des  Oesophagus.    (Oesophageal  strietare.)    Pitts- 

burgh  Med.  Review.     September  1888, 

Die  Untersuchung  des  Oesophagus  mit  einer  Bougie  zeigte  die  Existenz 
eines  Bandes,  welches  das  weitere  Vordringen  des  Instrumentes  hin(^erte,  bis  die 
Striotur  freiwillig  nachgab;  alsdann  glitt  das  Bougie  leicht  in  den  Magen. 
Weder  der  Durchmesser  der  Bougie,  noch  die  Biegsamkeit  der  Röhre,  noch  Qe- 
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walt  schien  auf  das  Passiren  durch  den  einschnürenden  Ring  Einfluss  zu  haben. 
Der  galvanische  Strom,  local  angewendet,  brachte  sehr  entschiedene  Besserung. 
Der  einschnürende  Ring  besteht  fort,  die  Reizbarkeit  ist  jedoch  geschwunden. 

LBFFERT8. 

119)  Dethy.    Fall  ?on  Oesophagnsatenose.    (Snr  vd  cas  de  rHridsseiieAt  de 

roesophage.)     Archioes  Med,  Beiges,     Nov.  1888. 

Die  Stenose  war  durch  Trinken  von  caustischer  Kalilösung  (Esprit  de  Savon) 
hervorgerufen  worden.  Es  wurde  eine  Besserung  durch  Sondiren  mit  der  Oliven- 
sonde herbeigeführt,  wovon  noch  die  Einführung  von  No.  3  gelang.       baybr. 

120)  Wolff  (Gotheoburg).  Zur  BehaDdlang  der  OesopbagiisvereBgeraogeB  nitlelsl 

DaaercaBfllen.     Themp.  Monatsh.    11.     1888. 

W.  empfiehlt  eine  Modification  der  von  Leyden-RenTers  empfohlenen 
Dauercanülen  für  die  Behandlung  der  Oesopbagusstriciuren,  die  darin  besteht, 
dass  die  leitenden  Enden  des  zur  Einführung  nöthigen  Mandrins  aus  festem  bei 
Körperwärme  weich  werdenden  Materiale  (englischem  Bougiemateriale)  gefertigt 

sind.  SBIFBRT. 

121)  T.D.Dayifl.  AUmUige  Dilatation  der  Strictaren  des  Oesophagta.  (Gradiul 

dilatatlOB  Of  OeSOphageal  StrlCtareS.)     Journal  Am.  Med.  AasociaHon.    25.  Aup. 
1888. 

D.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  1.  zu  viel  Gewicht  auf  die  krampfhafte 
Strictur  des  Oesophagus  gelegt  wird,  dass  2.  die  Bougie  frühzeitig  eingeführt 
werden  sollte,  um  eine  Erweiterung  des  Oesophagus  oberhalb  der  Strictur  zu  ver- 
hüten, dass  3.  die  allmälige  Dilatation  der  rapiden  vorzuziehen  sei. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT8). 

122)  J.  fjAsUow  (Petersburg).    Oesophagotomla  et  Reseetio  oesopliagea  eida» 

thoracica.      WraUch.    So.  24.     1888. 

Ver''.  will  dem  unteren  Theil  des  Oesophagus  vom  Rücken  aus  beikommen. 
Er  macht  einen  langen  Schnitt  parallel  dem  inneren  Scapularrande,  eine  Hand- 
breit von  den  Proc.  spinosi,  durch  die  Haut  und  die  Musculatur  und  resecirt 
4  Kippen.  Will  man  dem  oberen  Theil  des  Oesophagus  beikommen,  so  mache 
man  den  Schnitt  links  und  resecire  die  3. — 6.  Rippe;  dtzt  das  Leiden  im  unteren 
Theil  der  Speiseröhre,  so  gehe  man  von  rechts  ein  und  resecire  die  mehr  unteren 
Rippen.  Darauf  löst  Verf.  mit  der  Hand  die  Pleura  ab,  sucht  nun  zwischen  der 
Art.  aorla,  den  Venae  azygos  und  homiazygos,  den  Nervi  vagi  und  dem  Ductus 
thoracicus  den  Oesophagus  auf  und  umfasst  ihn  mit  einem  stumpfen  Haken. 
Handelt  es  sich  um  ein  Garcinom,  so  kann  man  reseciren,  steckt  ein  Fremdkörper 
im  Oesophagus,  so  kann  man  ihn  einfach  eröffnen.  Diese  Operation  haben  ein 
Hund  und  eine  Leiche  ganz  gut  vertragen.  *  lükin. 

123)  Trrillou.   Gastrotomie  wegen  Strictur  des  anteren  Endes  des  Oesophagus. 
(Gastrotomie  poar  rAtrIciasement  de  rextrlmlt*  Inflrienre  de  roesophage.) 

S<tc.  de  Chirurg.     PariSy  9.  Mai  lti88. 

Der  Titel  besagt^  um  was  es  sich  handelt.  b.  j.  mourb. 
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124)  Yernenll  cParis).  Ipitheliom  des  Oessphagns.   (Epithelioma  de  roeiophage.) 

Le  praticien.    0.  März  I8S8. 

Gelegentlich  eines  Falles  voo  ßpitbeliom  des  Oesophagoseingangs  bei- einer 
59jäbrigen  Fraa  bespricht  Y.  die  Symptome  der  Affeclion  und  verweilt  bei  der 
Behandlung.  Er  verwirft  die  Gxstirpatiou  wegen  ihrer  Gefahren  and  prüft  der 
Reihe  nach  die  Palliativmiitel,  über  welche  die  Therapie  gebietet:  Verweilsonde 
durch  die  Nase;  Gastrotomie,  die  beim  Oesophaguskrebs  gefährlich  isL 

E.  J.  MOURB. 

125)  Plicqne.    Kritische  Stadie  Aber  die  Behandlang  der  krebsigen  Strictarea 
des  Oesophagas.   (Etnde  critiqae  snr  le  traitement  des  rAtrAcissements  cance- 

renz  de  ToeSOphage.)     Annaies  de  CoieUle  etc.     August  t8f)8. 

Die  Erweiterung  ist  unwirksam  oder  gefahrlieh;  die  Gaslrotomie  giebt  eine 

sehr  hohe  Sterblichkeit. 

Der  Gebrauch  von  Verweilsonden,  lang  oder  kurz,  scheint  dem  Autor  noch 

die  vorzüglichste  Methode  zu  sein.  s.  J.  mourb. 

126)  E.  Hodeiipyle.  Ipitheliom  des  Oesophagus.  (Epithelioma  of  the  Oesophagus.) 

New  York  Med.  Record.    XXX III.  26.     1888. 

Es  wurde  der  Pathologicat  Society  das  Präparat  gezeigt.  Pat.  war  36  Jahre 
alt  gewesen,  und  zwei  Monate,  nachdem  die  ersten  Symptome  bemerkt  worden 
waren,  gestorben.  w.  j.  swift  (lefferts). 


IIL   Elritiken  und  Besprecliungeii. 

a)  Bericht  einer  Gommission  der  Londoner  klinischen  Gesellschaft,  welche  am 
14.  December  1883  niedergesetzt  wnrde,  am  die  Frage  des  Myxoedems  zn  er- 
forschen. (Report  o!  a  Gommittee  of  the  Giinical  Society  of  London  nominated 
December  14,  to  investigate  the  snbject  of  Hyzoedema.) 

In  der  Sitzung  der  London  Clinical  Society  vom  23.  November  1883  wies 
zuerst  F.  Semon  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Symptome  der  kurz  vorher  von 
Kocher  beschriebenen  Cachexia  strumipriva  und  des,  bis  dahin  fast  nur  in  Eng- 
land beobachteten  Myxödems  hin  und  stellte  die  Hypothese  auf,  dass  dns  Myx- 
ödem, die  Cachexia  strumipriva  und  der  Crotir.ismus  einer  gemeinsamen  Ursache, 
nämlich  dem  Verlust  der  Function  der  Schilddrüse  ihren  Ursprung  verdankten. 
Schon  in  den  ersten  Mittheilungen  über  beide  Erkrankungen  wurde  ausserdem 
die  Aehnlichkeit  mit  manchen  Formen  von  Grotinismus  betont.  Wenige  Wochen 
später  erwählte  die  genannte  Gesellschaft  ein  aus  13  Mitgliedern  bestehendes 
Comit^  zur  genaueren  Untersuchung  dieses  ebenso  interessanten,  wie  fär  die 
chirurgische  und  interne  Pathologie  wichtigen  Gegenstandes. 

Der  Bericht  dieses  Comites  erschien,  nachdem  das  Myxödem  mittlerweile 
auch  ausserhalb  Englands  beobachtet  und  allbekannt  geworden  war,  zu  Ende  des 
vorigen  Jahres  als  Supplement  zum  21.  Band  der  Clinical  Societys  Transactions, 

V.  Jahrgang.  41 
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daneben  als  selbstständiges  2l5  Seiten  starkes  Bach,  äasserst  reich  ansgestattet 
von  der  Verlagsbandlung  Longmans,  Qreen  and  Co.,  London. 

Ausser  einer  grossen  Zahl  dem  Texte  beigegebenen  Tafeln  mit  Abbildungen 
von  anatomischen  und  mikroscopischen  Präparaten,  von  Photographien  Myxödem- 
kranker  u.  s.  w  ,  enthält  dasselbe  in  10  Tabellen  sämmtliche  Fälle  von  Myxödem, 
nach  den  Namen  der  Autoren  geordnet,  mit  einer  kurzen  Angabe  über  Erschei- 
nungen, Verlauf  und  Behandlung  der  Krankheit. 

Den  Bericht  selbst  leitet  eine  kurze  historische  Uebersicht  über  die  wichtig* 
sten  Daten  in  der  Geschichte  des  Myxödems  und  der  Gachexia  strumipriva  ein. 
Ein  zweiter  Abschnitt  bringt  basirend  auf  109  Fällen  eine  genaue  Analyse  der 
klinischen  Erscheinungen  und  die  bis  jetzt  versuchte  Therapie. 

Ein  Suboomitä,  bestehend  aus  den  Herren  Gavafy,  Qoodhart  und 
Hadden  schildert  weiterhin  nach  eigenen  und  fremden  Untersuchungen  den 
anatomischen  Befund,  den  5  Tafeln  zum  Theil  in  F^arbendruck  illustriren.  Hieran 
schliesst  sich  die  chemische  Untersuchung  (Halliburton)  einzelner  Organo,  der 
Se-  und  Excrete  Myxödemkranker,  sowie  der  bei  den  bekannten  Experimenten 
Victor  Horsley's  benutzten  Affen  auf  Mucin  an. 

Eines  der  interessantesten  Capitel  bildet  die  von  Horsley  bearbeitete 
Physiologie  und  Pathologie  der  Schilddruse,  ein  Musler  sachgemässer,  parteiloser 
Kritik. 

Mit  die  mühsamste  Aufgabe  fiel  F.  Semon  zu.  Durch  ein  in  115  Exem- 
plaren an  sämmtliche  Chirurgen,  von  denen  bekannt  war,  dass  sie  Kropfopera- 
tionen ausführten,  versandtes  Circular  sammelte  derselbe  alle  noch  nicht  in  der 
Literatur  bekannten  Fälle  von  totaler  und  partieller  Entfernung  der  kropfigen 
Schilddruse.  Sein  mehr  als  den  dritten  Theil  des  ganzen  Werkes  umfassender 
Bericht  bespricht  auf  Grund  der  Ergebnisse  dieser  Forschung  und  des  schon  be- 
kannten Materials  die  Resultate  jener  Operationen  und  ihre  Rückwirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden.  Mehrere  Tabellen  mit  Angabe  des  Operateurs,  des  Ge- 
schlechtes und  Alters  der  Kranken  enthalten  die  bis  zum  Februar  1887  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  Gachexia  strumipriva.  Mit  besonderer  Vorliebe  verweilt 
der  Verf.  bei  den  für  die  Entstehung  dieser  Krankheit  aufgestellten  Hypothesen, 
speciell  der  gegenwärtig  wieder  neu  discutirlen  Baumgärtner*s  vom  kranken 
Recurrens  und  Sympathicus,  und  betont  die  Grunde  für  deren  Unbaltbarkeit. 

Nach  einem  kurzen,  von  Ord  verfassten,  die  wichtigsten  Punkte  nochmals 
erörternden  Resum^  kommt  das  Comite  zu  nachstehenden  Schlussfolgerungen : 

1.  Myxoedem  ist  eine  bestimmte,  wohl  charakterisirte  Krankheit. 

2«  Die  Erkrankung  befällt  weit  häufiger  Frauen,  als  Männer;  die  Kranken 
stehen  meist  im  mittleren  Lebensalter. 

3.  Klinische  und  pathologische  Beobachtungen  weisen  mit  Bestimmtheit 
darauf  hin,  dass  die  einzige,  allen  Fällen  gemeinsame  Ursache  in  einer  patho- 
logischen Veränderung  der  Schilddrüse  beruht. 

4.  Die  gewöhnlichste  Form  dieser  Schilddrüsenerkranknng  besteht  in  der 
Substitution  eines  zarten  Bindegewebes  an  Stelle  des  normalen  Drüsenparenchyms. 

5.  Interstitielle  Wucherung  desselben  Gewebes  zeigt  sich  sehr  oft  auch  in 
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der  Haut,  weit  seltener  in  den  Eingeweiden;   augenscheinliob  als  Folge  eines 
irritativen  oder  entzündlichen  Processes. 

6.  Während  die  anatomischen  Untersuchangeo  als  Ursache  für  die  Haut- 
Veränderungen,  für  das  Aasfallen  der  Haare  und  Zähne  und  für  die  Volam- 
zunahme  des  ganzen  Körpers  eine  übermäasige  Entwickelung  des  subcutanen 
Fettgewebes  ergeben,  geben  dieselben  keinen  Aufschluss  über  die  Störungen  der 
Sprache^  der  Bewegung  und  Empfindung,  des  Bewusstseins  und  Verstandes,  die 
einen  grossen  Tbeil  der  Symptomatologie  des  Myoedems  ausmachen. 

7.  Die  chemische  Untersuchung  der  verhältnissmässig  wenigen  verwerth- 
baren  Fälle  ergab,  dass  der  Ueberschuss  von  Mucin  in  den  Geweben  nicht  so 
bedeutend  ist,  wie  es  nach  dem  ersten  beobachteten  Falle  schien,  dieser  Wider- 
spruch aber  ist  zum  Theil  dadurch  zu  erklären ,  dass  die  für  Myxoedem  im  All- 
gemeinen charakteristische  Verdickung  der  Haut  im  Verlauf  der  Krankheit  be- 
deutend wechselt  und  oft  kurz  vor  dem  Tode  vollständig  verschwindet. 

8.  Der  vollständigen  Entfernung  der  Schilddrüse  bei  Thieren,  besonders 
bei  Affen,  folgten  dieselben  auffallenden  Symptome,  die  denen  des  Myxoedems 
glichen:  diese  Experimente  wurden  unter  anliseptisohen  Gaulelen  und  ohne  nach- 
weisbare Verletzung  der  benachbarten  Nerven  und  der  Trachea  ausgeführt. 

9.  Auch  bei  diesen  Experimenten  fand  sich  eine  bedeutende  Vermehrung 
des  Hucingehaltes  der  Haut,  der  fibrösen  Gewebe,  im  Blute  und  in  den  Speichel- 
drüsen, ja,  in  der  Parotis,  die  normaler  Weise  gar  kein  Mucin  enthält,  fand  sich 
dieselbe  Quantität,  wie  sonst  nur  in  der  Submaxillaris. 

10.  Eine  genaue  Analyse  der  Resultate  der  Schilddrusenentfernung  beim 
Mensohen  zeigt,  dass  sich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  in  der  Folge  Allge- 
meinerscheinungen ausbildeten,  die  vollständig  denen  des  Myödems  gleichen. 

11.  In  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Fällen  blieben  die  Operirten 
frei  von  solchen  Erscheinungen,  diese  Immunität  aber  erklärt  sich  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  durch  die  Anwesenheit  und  spätere  Entwickelung  von  Neben- 
schilddrüsen, oder  durch  die  zufällige  unvollständige  Entfernung  des  Hauptorgans, 
oder  endlich  durch  eine  ungenügend  lange  Nachbeobachtung  der  Operirten. 

12.  Von  verschiedenen  Autoren  wurde  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
Verletzungen  der  Luftröhre,  Atrophie  derselben,  Verletzungen  derNn.  recnrrentes, 
Verletzungen  des  Halssympathicus  und  endemische  Einflüsse  die  wahre  Ursache 
des  experimentellen  und  operativen  Myxödems  (Gachexia  strumipriva)  seien;  er- 
stens aber  giebt  es  kein  Beispiel,  dass  bei  den  zahlreichen  und  mannigfaltigen 
Operationen  an  den  verschiedensten  Organen  und  Geweben  in  der  vorderen  Hals- 
region jemals  einer  anderen,  als  der  Schi Iddrüsenexstirpation  die  in  Rede  stehen- 
den Symptome  folgten;  zweitens,  bei  vielen  Operationen  am  Menschen  und  den 
meisten,  wenn  nicht  allen  Experimenten  Horsley's  verlief  der  Eingriff  ohne  Ne- 
benverletzungen und  vollständig  aseptisch;  drittens,  Myxödem  folgte  der  Entfer- 
nung der  Schilddrüse  auch  bei  Menschen,  die  nicht  in  Gegenden  wohnten,  oder 
gewohnt  hatten,  wo  sich  Cretinismus  endemisch  findet.  Die  positiven  Beweise 
dieses  Punktes  überwiegen  deshalb  weitaus  die  negativen  und  es  steht  somit 
fest,  dass  das  Myxödem  häufig,  sowohl  der  Exstirpation,  als  der  pathologischen 
Zerstörung  der  Schilddrüse  folgt. 

41  • 
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13.  Während,  wie  unter  No.  2  angegeben,  Fraaen  weit  häufiger  von  Myx- 
ödem befallen  werden  als  Männer,  ist  bei  der  operativen  Form  desselben  ein 
numerischer  Unterschied  nicht  nachweisbar. 

14.  Eine  allgemeine  Berücksichtigung  der  Symptome  und  pathologischen 
Anatomie  führt  ferner  zu  der  Annahme,  dass  die  Krankheit,  die  man  unter  dem 
Namen  Myödem  begreift,  wenn  sie  bei  Erwachsenen  aufiriti,  in  der  That  dieselbe 
Krankheit'  ist,  die  man  als  endemischen  Gretinismus  bei  Kindern  beobachtet; 
Myxödem  ist  wahrscheinlich  identisch  mit  Cachexia  strumipriva  und  es  besteht 
eine  sehr  nahe  Verwandtschaft  zwischen  Myxödem  und  endemischem  Gretinismus. 

15  Während  diese  drei  verschiedenen  Zustände  mit  einer  Störung  oder 
dem  Verluste  der  Function  der  Schilddrüse  innig  verknüpft  sind,  ist  der  Bnd- 
grund dieser  Störung  oder  diese.s  Verlustes  gegenwärtig  noch  nicht  klar. 

In  einem  ersten  Anhange  finden  sich  schliesslich  noch  Notizen  von  Stephen 
Mackenzie  über  die  Gewichtsverhältnisse  der  Schilddrüse  in  verschiedenen  Le 
bensaltern  beim  männlichen  und  weiblichen  Geschlechte,  ein  zweiter  enthält  die 
vollständige  Bibliographie  des  Myxödems. 

Dies  die  groben  Umrisse  eines  in  der  medicinischen  Literatur  einzig  da- 
stehenden Werkes.  Kein  Gapitel  der  chirurgischen  und  internen  Pathologie  hat 
von  Seiten  einer  solchen  Zahl  der  berufensten  Fachgenossen  jemals  eine  so  viel- 
seitige und  eingehende  Behandlung  erfahren. 

Man  hat  uns  in  der  jüngsten  Zeit  lediglich  durch  eine  Anzahl  dazu  noch 
unvollständig  beschriebener  Thierversuche  ohne  jede  Berücksichtigung  der  empi- 
rischen beim  Menschen  gefundenen  Thatsachen  und  ohne  jedwede  Widerlegung 
schwerwiegender  Gegengründe  aufs  Nou6  zu  beweisen  gesucht,  dass  die  Schild- 
drüse von  der  frühesten  Lebenszeit  an  ohne  Bedeutung  für  den  thiorischen  Orga- 
nismus sei.  Allen  Denen,  die  ein  gewisses  Interesse  haben,  aus  diesem  Dilemma 
herauszukommen,  sei  obiges  Werk  zur  Leetüre  empfohlen.  fuhr  (gimmb). 

b)  Bericht  über  die  American  Rhinological  Association.  Sechste  Jahresversamm- 
lung in  CineiDDati,  12.,  18.  n.  14.  September  1888. 

Die  Gesellschaft  versammelte  sich  im  Gibson  House  und  wurde  um  10^4  Uhr 
morgens  vom  Präsidenten  G.  H.  v.  Klein  (Dayton,  Ohio)  eröffnet.     ^ 

A.  B.  Thrasher  (Cincinnati),  der  Vorsitzende  des  geschäftsführenden 
Comitö's,  begrüsste  in  freier  Rede  di^Mitglieder  der  (leseli Schaft  in  herzlicher 
Weise  nicht  nur  Seitens  des  Comite's,  sondern  auch  sämmtlicher  Aerzte  der  Stadt. 

Der  Präsident  v.  Klein  betonte  in  seiner  Ansprache  besonders  die  Port- 
schritte der  Rhinologie  und  die  Bedeutung,  welche  diese  Speoialität  in  den  letzten 
Jahren  gewonnen  habe. 

Shadle  (St.  Paul):  Chorea  des  weichen  Gaumens  in  Folge  von 
Hypertrophie  und  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  beider  Nasen- 
mnscheln. 

Verf.  verlas  eine  Arbeit  über  diesen  Gegenstand:  Dass  der  Ursprung  nicht 
weniger  reflectorischer  Nervenleiden  anf  die  Anwesenheit  krankhafter  Processe  in 
dem  Nasenrachenraum,  mit  einem  gewissen  Grad  von  Genauigkeit,  zurückgeführt 
werden  könne,  sei  nicht  länger  zu  bezweifeln.    Diese  Reflexneurosen  verschwan- 
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den,  sobald  man  zweckmässige  Massregeln  zur  Beseitigung  ihrer  Ursache  ergriff. 
—  Das  Einzige,  worüber  die  Patientin  von  Sb.  klagte,  war  eine  beständige  Gon- 
traction  und  Erschlaffung  der  Gauroenheber.  Jede  Gontraction  zog  die  Uvula 
auf-  und  rückwärts,  bis  sie  die  obere  und  untere  Partie  des  Pharynx  momentan 
berührte.  Die  Erschlaffung  und  Trennung  der  feuchten  Schleimbautflächen  ^er- 
ursachte  einen  Ton,  wie  das  schnelle  Ticken  einer  Taschenuhr  und  hatte  auch 
dieselbe  Frequenz.  Die  junge  Dame  war  sonst  von  ausgezeichneter  Gesundheit, 
und  die  körperlichen  Functionen  waren  in  bester  Ordnung  Die  Untersuchung 
ergab  eine  Schwellung  der  Tonsillen  mit  Symptomen  einer  Hals-  und  Nasenaffec- 
tion.  Sie  klagte  in  sehr  ausgesprochener  Weise  über  Behinderung  der  Nasen- 
athmung.  Ihre  Siimme  war  schwach,  besonders  wenn  sie  beim  Singen  Kopf- 
töne  hervorbringen  wollte.  Ihre  Haoptklage  aber  war  die  krampfhafte  Be- 
wegung des  Velum.  Eine  Untersuchung  des  Schlundes  ergab  deutliche,  rhyth- 
mische choreaart^ge  Bewegungen  des  Velum,  begleitet  von  einem  eigenthüm- 
lichen  tickenden  Ton,  der  deutlich  in  einer  Entfernung  \on  12— 15  Fuss  von 
der  Patientin  hörbar  war.  Die  vordere  Rhinoscopie  zeigte  eine  chronische  Hyper- 
trophie der  unteren  Nasenmuscheln  und  in  einem  deutlicheren  Grade  der  mitt- 
leren, deren  gewucliertes  Gewebe  einen  Druck  auf  das  Septum  ausübte  und  Ste- 
nose des  mittleren  Nasenganges  bewirkte.  Die  Behandlung  war  hauptsächlich 
eine  chirurgische.  Ohne  allen  Zweifel  ist  Heilung  erzielt  worden  und  ihre  Dauer 
ist  gut  verbürgt. 

Eine  Arbeit,  betitelt:  „Eine  kurze  Kritik  der  hauptsächlichsten  Behand- 
lungsmethoden der  Krankheiten  der  oberen  Luftwege**  von  R.  W.  Wilcox  (New- 
York)  wurde  nur  mit  dem  Titel  verlesen. 

T.  F.  Rumbold  (St.  Louis):  Aetiologie  und  Pathologie  der  Nasen- 
krankheiten. 

Der  Autor  bemerkt,  dass  die  Aetiologie  der  Krankheit  von  grosser  Wichtig- 
keit ist.  Ein  richtiges  Verständniss  ihrer  Ursachen  und  ihres  Mechanismus  ist 
das  Endziel  des  Pathologen.  Um  mit  einem  gewissen  Grad  von  Klarheit  die  ver- 
schiedenen Veränderungen ,  welche  Platz  greifen ,  zu  bestimmen .  und  zwar  von 
der  ersten  Erkältung  bei  einem  Kind  durch  die  verschiedenen  Stadien  der  chro- 
nischen Rliinitis,  muss  man  nicht  nur  die  Symptome  und  eine  cursorische  Be- 
schreibung der  pathologischen  Anatomie  geben,  sondern  auch  ihre  Ursachen  und 
den  Verlauf  studiren,  welchen  die  krankhaften  Einwirkungen  nehmen,  um  die- 
jenige äusserste  Gegend  zu  erreichen,  wo  wir  die  Symptome  der  abnormen  Func- 
tion sehen.  Nur  so  können  wir  eine  hygienische  und  therapeutische  Behandlung 
einleiten. 

H.  Ghristopher  (St.  Joseph  Mo.):  Der  Einfluss  krankhafter  Zu- 
stände oder  Processe  des  Körpers  auf  die  Localaffectionen. 

Es  bestehen  viele  prädisponirende  Ursachen  und  Processe  constitutionellen 
Charakters,  welche  mit  den  Localkrankheiten  eng  verbunden  und  die  bei  der 
Behandlung  zu  berücksichtigen  sind.  Die  wichtigsten  sind:  1)  Diathesen  oder 
constitutionelle  Tendenzen  mit  locaien  malignen  Symptomen  oder  Ausbruchs- 
stellen. 2)  Constitutionelle  Tendenzen,  begleitet  oder  nicht  begleitet  von  einer 
locaien   krankhaften  Wirkung  nicht  malignen  Charakters,   wie  der  scrophulöse 
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Habitas  oder  die  rheamatisehe  Diathese.  3)  Krankhafte  Störangen,  welche  die 
Ponctionen  gewisser  Organe  ergreifen,  die  ihrerseits  su  krankhafter  Fanction 
anderer  Organe  Anlass  geben.  4)  Abnorme  Wirkung  oder  gestörte  Fanction  ge- 
wisser Organe,  die  eine  krankhafte  Einwirkung  auf  andere  ausüben,  wie  bei  Meta- 
stasen, oder  die  funct ioneile  Störung  des  Herzens  bei  functionellen  Störungen 
der  Verdauufigsorgano.  5)  Rein  locale,  krankhafte  Einwirkung,  wie  bei  locaien 
Eiitzündurigen  und  gutartigen  Tumoren  und  einigen  Hautkrankheiten.  Alle  diese 
Zustände  des  Körpers,  mit  Ausnahme  des  ersten  und  lotsten,  gehen  nicht  selten 
mit  localer  Entzündung  des  Nasenrachenraums  und  Ohrs  einher  und  beeinflussen 
resp.  bestimmen  in  nicht  geringem  Grade  ihre  Behandlung. 

John  North:  Die  Beziehung  der  Nasenkrankheiton  zu  anderen 
Erkrankungen,  einschliesslich  des  Gehirns  und  Nervensystems. 

Verf.  meint,  dass  viele  dunkle  und  hartnäckige  Krankheiten  der  Behand- 
lung nicht  weichen,  weil  sie  gegen  den  Effect  der  reflectorischen  Nasenaffectionen 
gerichtet  wird  und  nicht  auf  die  Nase,  die  Ursache  der  Kranhheit. 

Rumbold:  Einwirkung  der  Entzündung  der  Nase  auf  das 
Gehirn. 

Der  normale  Zustand  der  Geistesfunctionen  ist  von  einer  normalen  Blut- 
versorgung des  normalen  Gehirns  abhangig.  Eine  abnorme  Blutversorgung  be- 
wirkt selbt  bei  einem  gesunden  Gehirn  einen  abnormen  Zustand  der  Geistesfunc- 
tionen. Er  hat  seit  vielen  Jahren  gefunden,  dass  bei  jedem  Patienten,  der  sich 
eine  Erkältung  zugezogen  halte,  der  Geruch  fast  vollständig  aufgehoben  war  mit 
gleichzeitiger  geringerer  oder  grösserer  Herabsetzung  der  Stärke  der  Geistesfunc- 
tionen. Daraus  folgt,  dass.  wenn  schon  eine  acute  Entzündung  in  den  Nasen- 
wegen  von  Gehirnsjmptomen  begleitet  ist,  dies  um  so  mehr  bei  chrouischer 
Rhinitis  der  Fall  sein  muss.  Die  klinische  Beobachtung  habe  diese  That- 
sache  bestätigt. 

Sodann  wurden  verlesen  die  Arbeiten  von 

J.  G.  Garpenter  (Stanford  Ky):  lieber  die  Aetiologie  und  Palho- 
logie  des  acuten  Catarrhs  und 

R.  S.  Knode  (Fort  Wayne,  Indiana):  Ueber  Nasenstenose. 

£.  G.  Kegley  (Cedar  Rapide,  Jowa):  Ein  Fall  von  Schwellung  der 
Tonsillen  mit  eigentbümlichen  Symptomen,  geheilt  mit  der  gai- 
vanocaustischen  Schlinge. 

Ein  Mann  von  43  Jahren  consultirte  ihn  im  Januar  1888  wegen  einer  eigen- 
thümlicben  Affection.  Patient  hatte  das  Aussehen  eines  an  Heufieber  Leidenden. 
Seine  Augen  waren  roth  und  geschwollen  mit  excessiver  Thränensecretion,  be- 
ständigem Fiiessen  und  Wischen  der  Nase  und  beständigem  Ausspeien  einer 
klaren  Flüssigkeit.  Bei  der  Untersuchung  fand  er,  dass  die  Nasensohleimhaat 
stark  geschwollen  war  und  die  Nase  vollständig  verstopfte.  Der  Mund  des  Pa- 
tienten war  beständig  mit  Speichel  gefüllt  und  die  Mandeln,  enorm  geschwollen, 
füllten  den  hinteren  Tbeil  des  Mundes  und  Halses  vollständig  aus.  Kegely 
cocainisirte  die  Mandeln  und  entfernte  sie  beide  in  einer  Sitzung  mit  der  galva- 
nocausiischen  Schlinge.  Die  Affection  hörte  fast  zugleich  mit  der  Entfernung  der 
Tonsillen  auf.    Der  Patient  hatte  keine  weiteren  Störungen  mehr. 
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A.Q.  Hobbs  (Atlanta Go.):  Chirurgie  der  gummösen  Neubildungen 
der  Nasenhöhlen. 

Verf.  berichtet  vier  Fälle.  In  dem  ersten  wurde  ihm  eine  Patientin  zuge- 
führt, die  er  wegen  Nasenstenose  in  Behandlung  nehmen  sollte.  Es  war  eine 
junge  verheiratfaete  Frau,  die  vor  drei  Jahren  Syphilis  gehabt  hatte.  Sie  war  in 
der  üblichen  Weise  behandelt  worden,  und  es  zeigten  sich  im  letzten  Jahr  keine 
syphilitischen  Symptome  mehr.  Bei  der  Forderen  Rhinoscopie  sah  man  einen 
purpurrothen  Tumor,  der  das  rechte  Nasenloch  ganz  ausfüllte  und  sich  in  die 
linke  Nasenhälfte  hineindrängte,  eine  fast  rollsländige  Stenose  herstellend.  Die 
Anamnese  des  Falls  und  das  Aussehen  des  Tumors  iiessen  ein  Gumma  vermuthen. 
Daher  kam  H.  kaum  der  Gedanke,  ihn  auf  operativem  Wege  zu  entfernen, 
weil  er  befürchtete,  ein  deslructives  Geschwür  zu  erzeugen.  Er  gab  der  Fat. 
grosse  Dosen  Jodkali  zugleich  mit  Hydrarg.  bijod.  Obwohl  diese  Behandlung 
▼ier  Wochen  lang  fortgesetzt  wurde,  hatte  sie  doch  nicht  den  geringsten  Erfolg. 
Hobbs  cocainisirte  nunmehr  mit  einem  5proc.  Spray  die  Nasenwege  so  gründ- 
lich als  möglich  und  versuchte,  die  Blake 'sehe  Schlinge  einzuführen,  er  konnte 
jedoch  den  Tumor  nicht  mit  der  Schlinge  fassen.  Er  nahm  daher  einen  scharfen 
Löffel  und  schnitt  grosse  Massen  des  Tumors  weg.  Die  Blutung  war  sehr  gering. 
Als  sie  stand,  konnte  Patientin  durch  das  linke  Nasenloch  athmen.  Es  waren 
vier  weitere  Sitzungen,  in  Zwischenräumen  von  drei  Tagen,  noth wendig,  um  die 
ganze  Neubildung  zu  entfernen :  sie  sass  mit  einem  breiten  Stiel  an  dem  hinteren 
Theil  des  Septums.  Als  die  letzten  sichtbaren  Partikel  entfernt  waren,  wurde 
die  Anheftungsstelle  mit  dem  Galvanocauter  geätzt.  Es  erfolgte  keine  Ulceration. 
Nach  sechs  Monaten  war  noch  kein  Recidiv  aufgetreten  und  Patientin  erhielt  ihre 
Gesundheit  vollständig  wieder.  Sie  wurde  noch  6  Monate  lang  einer  antisyphi- 
litischen  Kur  unterworfen. 

A.  B.  Thrasher:   Chirurgische  Behandlung  des  N  asencatarrhs. 

Verf.  meint,  dass  es  Formen  von  Mascncatarrh  giebt,  die  durch  interne 
Behandlung  nur  gebessert,  nicht  geheilt  werden  können.  Sobald  mechanische 
Hindernisse  das  Lumen  der  Nase  beengen,  wie  Hypertrophien,  Hyperplasien  oder 
Neoplasmen ,  so  bietet  die  Chirurgie  den  directesten  Weg  zur  Beseitigung  der- 
selben. 

Zu  Beamten  für  1889  wurden  gewählt;  John  North  (Keokuk,  Jowa)  zum 
Präsidenten;  Hobbs  (Atlanta  Ga.)  und  A.  B.  Thrasher  (Cincinnati)  zu  Vice- 
präsidenten;  R.  S.  Knode  (Fort  Wayne,  Indiana)  zum  Schriftführer  und  Schatz- 
meister; N.  R.  Gordon  (Springfield,  III.)  zum  Bibliothekar;  zu  Verwaltungs- 
rätben:  Hiram  Christopher  (St.  Joseph  Mo.);  J.  G.  Carpenter  (Stanford, 
Ky.);  Thomas  F.  Rnmbold  (St.  Louis)  und  J.  G.  Stn ciain. 

Die  nächste  Versammlung  soll  laut  Beschluss  in  Chicago  abgehalten 
werden.  lbffsrts. 
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IV.   Briet'kasteiL 

Penonalia. 

Dem   Herausgeber  des   Centralblattei  ist  der  Rothe   Adlerorden   IIL   Klasse 
▼erliehen  worden. 

Dr.  Walker  Downie  ist  tum  Dirigenten  der  Abtheilnng  für  Hals-  und  Nas«n- 
krankhe.iten  au  der  Western  Infirmary  in  Glasgow  ernannt  worden. 


Dr.  Suehannek  ist  tum  aasserordenttichen  Professor  der  Laryngologie  an  der 
UniTersit&t  Zflrich  ernannt  worden. 


Dr.  Schatter  hat  sich   als  Privatdocent  der  Laryngologie  und  Rhinologie   an 
der  llniTersitflt  Groningen  etablirt. 


Itttematlonaler  Conirr^ss  der  Otologen  und  Lmyiigrologen. 

Dr.  Loewenberg,  SekretAr  des  Organisations-Comit^s  für  den  «Congr^  inter- 
national d^otologie  et  de  laryngologie'',  welcher  in  Verbindung  mit  der  Pariser  Welt- 
ausstellung vom  16.  bis  21.  September  dieses  Jahres  im  Palais  du  Trocadiro  in  Paris 
stattfinden  soll,  Torsendet  soeben  die  Einladung  zu  diesem  Congresse.  Wir  entnehmen 
derselben,  dass  allgemeine  Discussionen  vorher  bestimmter  Themata  Überhaupt  nicht 
suttfinden  sollen  und  dass  es  jedermann  überlassen  bleibt,  sich  ein  eigenes  Vortrags- 
thema  tu  w&hlen.  (7gl.  zu  diesem  Punkte  Centralblatt  I.,  S.  80.)  Die  Titel  der  sa 
faltenden  Vortrage  müssen  dem  Sekretfir  (Dr.  Loewenberg,  15  Rue  Äuber,  Paris) 
bis  zum  15.  Juli  mitgetheilt  werden.  Die  Mitgliedskarte  kostet  20  Francs.  Weitere 
Mittheilungen  werden  den  sich  meldenden  Theilnehmern  in  Aussicht  gestellt. 


British  Medical  Assoeiation* 

Meeting   xu   Leedt   1889. 

Wie  wir  dem  Brit.  Med.  Journal  Tom  20.  April  entnehmen,  findet  das  diesjährige 
Meeting  nicht,  wie  ursprünglich  beabsichtigt,  in  den  Tagen  rom  80.  Juli  bis  2.  Augnst, 
sondern  vom  18.  bis  16.  August  statt. 


Neues  Specialjoarnal. 

In   New -York   erscheint,   wie   wir  soeben   erfahren,  jetzt  auch   ein    «Journal    of 
Ophthalmology,  Otology  and  Laryngology"  unter  Redaction  Ton  Dr.  Geo.  S.  Norton. 


Osdruekt  b«l  L.  BohamMh*r  In  Scrlia. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  Y.  Berlin,  Juni.  1889.  Sfo.  12. 

L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  KeU- 
kopf- Geschwülste  in  bösartige,   speciell  nach 

intralaryngealen  Operationen. 

JE3x*ipel>ni00e   der   S^ammelforsoliuiiip. 

(Fortsetsnng.) 

9.  Des  folgenden  Falles  ist  bereits  von  Morelli  in  der  Disonssion  über  den 
Schnitzler 'sehen  Vortrag  bei  Gejegenheit  der  Natarforscherversammlang  in 
Wiesbaden  1887  (?gl.  Einleitung  zur  Sammelforschnng,  S.  144)  Erwähnung  ge- 
than  worden.  In  seinem  Beitrag  zur  Sammelforschung  ist  College  Morelli  nur 
in  Kürze  auf  denselben  zurückgekommen.  Dagegen  hat  Prof.  Nayratil  (Pest), 
an  dessen  Klinik  der  Fall  beobachtet  wurde,  folgende  sehr  vollständige  Beschrei- 
bung desselben  eingesandt: 

„G.  M. ,  45jähriger  Herrschaftsbedienter,  wurde  im  Januar  1879  auf  die 
laryngo-chirargische  Abtheilung  des  St.  Rochus- Spitales  zu  Budapest  aufgenom- 
men. Die  Untersuchung  ergab  bei  sonstiger  allgemeiner  Gesundheit  ein  mul- 
tiples Papillom  des  Larynx.  Die  einzelnen  Gewächse  papillärer  Form  von  der 
Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  grossen  Erbse  sassen  auf  den  wahren  Stimm- 
bändern und  vorderen  Commissur.  Nach  Entfernung  mittelst  Guillotine  wurden 
sie  mikrosoopiscb  als  die  gewöhnlichen  Papillome  (jetzt  Pachydermia  verrucosa, 
Virchow)  diagnosticirt.  Weitere  Localbebandlung  mittelst  Sulfas  Ztnci  und 
Tannin- Einblasungen.     Pat.  verliess  als  geheilt  das  Spital  nach  einem  Monate. 

Nach  einem  Jahre,  d.  i.  Januar  1880,  kam  er  mit  einem  Recidiv,  das  ähn- 
lich aussah,  nur  ein  etwas  lockereres  Gefuge  zeigte.  Therapie  dieselbe,  nach 
6  Wochen  geheilt  entlassen. 

Abermaliges  Recidiv  im  Februar  18819  die  Gewächse  haben  weichere  Con- 
sistenz.  Die  Wucherung  hatte  ihm  beim  schnelleren  Gehen  Athembeschwerden 
verursacht.  Endolaryngeale  Entfernung  mittelst  Guillotine,  Nachbehandlung  mit 
Tannin  Insnfflationen,  entlassen  nach  2  Monaten. 

Schon  Ende  Deceraber  1881  kam  der  Pat.  mit  dem  dritten  Recidiv.  Die 
Gewächse  hatten  eine  auffallende  Grösse  und  weiche  Consistenz,  die  laryngeale 

y.  Jahrgang.  42 
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Schleimbaat  zeigte  chronischen  Reizzastand.  Nachdem  die  Qew&chse  mit  der 
Quillotine  entfernt  wurden,  habe  ich  dieselben  vom  Grunde  aus  mit  dem  scharfen 
Löffel  ausgeschabt.    Entlassen  nach  einem  Monate. 

Jetzt  trat  ein  längerer  Stillstand  ein,  da  der  Pat.  erst  nach  2  Jahren  im 
Jannar  1883  mit  dem  4.  Recidiv  aufgenommen  wurde.  Die  Gonsistenz  der  Ge- 
wächse war  etwas  derber.  Operation,  Auskratzung  nnd  Nachbehandlung  wie  im 
vorigen  Falle. 

Das  fünfte  Recidiv  hatte  sich  nach  3  Jahren  ausgebildet,  zeigte  im  Mai 
1886  eine  biaher  noch  nicht  erreichte  Grösse  und  hatte  bedeutende  Stenose  im 
Gefolge.  Das  Gefuge  wie  im  vorigen  Fälle.  Nun  machte  ich  Pat.  den  Vorschlag, 
den  Kehlkopf  za  spalten  nnd  eine  von  mir  in  mehreren  Fällen  mit  gutem  Erfolge 
gemachte  Operationsmethode  machen  zu  wollen.  Die  Operation  besteht  in  Laryngo- 
fissur  und  in  Abtragung  der  papillären  Wucherungen  sammt  dem  Grnndboden, 
wie  ich  es  seiner  Zeit  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  beschrieb.  Pat.  ver- 
weigerte seine  Zusage,  und  daher  wnrde  wie  vorher  operirt. 

Schon  im  November  1886  hatte  sich  Pat.  abermals,  zum  siebenten  Mal  ein- 
gestellt, bei  welcher  Gelegenheit  ich  eine  bedeutende  Veränderung  des  Kehlkopf- 
inneren fand.  Wucherungen  niobt  von  papillärer  Form  fftUleD  die  früher  er- 
krankten Stellen  aus.  Beide  Stimmbänder,  die  vordere  Commissur  und  hintere 
Larynzwand  gestalteten  sich  zu  grossen,  höckerigen,  unebenen  Tumoren  um.  Der 
linke  Aryknorpel  etwas  geschwellt,  anchylotisoh.  Die  Tumoren  schienen  in  einan- 
derzufliessen  und  hatten  weicheres  Gefüge. 

Abmagerung ,  stenotisches  Athmen ,  die  Percussion  und  AuscuUation  zeigt 
über  den  Langenspitzen  Dämpfung  und  Rasselgeräusche.  Hectisches  Fieber 
38-39  0  C. 

Nachdem  nun  die  Diagnose  anf  Lungenphthise  gestellt  wurde,  habe  ich  von 
einer  Exstirpation  der  Tumoren  umsomehr  Umgang  genommen,  als  die  stetig  zu- 
nehmende Athemnoth  die  Tracheotomie  dringend  nothwendig  machte.  Die  stetig 
zunehmende  Phthise  fährte  zum  Tode  des  Pat.  Anfang  März  1887. 

Die  Section  und  Analyse  in  Prof.  Scheuthauer^s  Laboratorium  ergab: 
Carcinoma  epitheliale  laryngis  et  tracheae  supremae.  Phthisis  pulmonum  cum 
cavernis  et  focis  gangraenosis.    Degeneratio  amyL  renum  et  lienis.'* 

[Die  lange  Gesammtdauer  des  Falles  —  über  8 Jahre  — ,  die  Länge 
der  Intervalle  zwischen  dem  dritten  und  vierten  und  dem  vierten  und 
fünften  Recidiv,  die  allmälig  sich  vollziehende  Umbildung  in  der  äusseren 
Erscheinung  der  Neubildung,  wie  die  Ergebnisse  der  mikroscopisohen 
Untersuchung  der  ursprünglichen  Geschwulst  und  des  Kehlkopfs  nach 
dem  Tode  —  vereinigen  sich  dazu,  um  diesen  sorgfältig  beobaohteien 
und  genau  beschriebenen  Fall  als  ein  typisches  Beispiel  echten  Ueber- 
ganges  einer  ursprünglich  gutartigen  in  eine  bösartige  Neubildung  er- 
scheinen zu  lassen.] 
10.   David  Newman  (Glasgow).    „Ein  im  Brit.  Med.  Journal,  VoL  I»  1886, 
p.  815  erwähnter  Fall,  dessen  Präparat  im  Museum  der  Glasgow  Royal  Infirmary 
aufbewahrt  ist.    Die  primäre  Geschwulst  im  Kehlkopf  war  ein  Papillom  nnd  war 
von  Dr.  Morell  Mackenzie  etwa  fünf  Jahre  vor  der  Zeit  entfernt  worden,  als 
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der  Patient  in  die  Bebandlang  des  verstorbenen  Dr.  Foa)is  trat.  Letzterer 
nahm  am  30.  April  1881  wegen  Cancroids  die  totale  Kefalkopfexstirpation  vor. 
Der  Patient  starb  im  folgenden  Winter  an  einer  acuten  Lungenaffection.  Das 
Gancroid  entwickelte  sich  in  der  Narbe  der  alten,  durch  die  intralaryngeale  Ope- 
ration gesetzten  Wände.** 

[Aach  dieses  Falles  ist  bereits  in  der  Einleitung  wiederholt  (S.  137, 
139)  Erwähnung  gethan  worden.  Dass  einer  gutartigen  Geschwulst  hier 
an  derselben  Stelle  fünf  Jahre  nach  der  intralaryngealen  Operation  eine 
bösartige  folgte,  ist  unzweifelhaft.  Mit  dem  Berichterstatter  selbst  aber 
wird  man  diese  Thatsache  wohl  weit  ungezwungener  und  richtiger  als 
die  Entwicklung  einer  Narben geschwulst,  denn  als  Beispiel  einer 
wirklichen  ^Umbildung*'  zu  deaten  haben.  Es  muss  in  dieser  Be- 
ziehung auf  die  Ausführungen  des  VII.  Abschnitts  verwiesen  werden.] 

11.  David  Newman  (Glasgow).  „Der  Patient  war  ein  45 jähriger  Mann, 
der  bereits  vor  6  Jahren  an  einer  Kehlkopfgeschwulst  litt  (von  welcher  ich  einen 
Schnitt  untersuchte).  Dieselbe  wurde  zu  jener  Zeit  von  dem  verstorbenen 
Dr.  Foulis  entfernt.  Innerhalb  6  Monaten  recidivirte  sie  und  wurde  von  neuem 
mittelst  der  Zange  exstirpirt.  Sie  recidivirte  noch  einmal  und  wurde  von  mir 
selbst  entfernt.  Mikroscopische  Präparate  aller  entfernten  Fragmente  wurden 
sorgfältig  untersucht  und  die  Diagnose  auf  Papillom  gestellt.  6  Monate  nach  der 
letzten  intralaryngealen  Operation  fand  ich  eine  kleine,  irreguläre  Neubildung 
ganz  nahe  der  Stelle,  wo  das  primäre  Papillom  gesessen  hatte.  Diese  Neubildung 
zeigte  indessen  sowohl  laryngoscopisch  wie  mikroscopisch  die  Characterlstica  des 
Epithelioms. " 

[Aus  der  „Discussion  on  Cancer*^  in  der  Glasgow  Pathological  and 
Clinical  Society,  in  welcher  College  Newman  dieses  Falles  gedachte 
(vgl.  Separat- Abdruck  p.  97)  und  auf  welche  er  uns  verweist,  ist  nur 
nachzutragen,  dass  in  allen  früher  entfernten  Fragmenten  „das  Epi- 
thel nirgendwo  eine  Tendenz  zeigte,  sich  unterhalb  seiner  normalen 
Grenzen,  d.  h.  unterhalb  der  Basalmembran,  zu  erstrecken **,  dass  das 
Epitheliom  schliesslich  das  Kehlkopfinnere  und  die  Epiglottis  einnahm, 
und  dass  der  Patient  seinem  Leiden  erlag.  —  Wenn  auch  etwas 
grössere  Ausführlichkeit  hinsichtlich  des  ursprünglichen  klinischen 
Befundes,  der  Daten  der  Recidive  und  anderer  klinischer  Details  der 
Saramelforschung  wohl  zu  Statten  gekommen  wären,  so  macht  es  die 
Präcision  der  mikroscopischen  Befunde  und  die  Länge  des  Gesammt- 
Verlaufs  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein 
Beispiel  echter  Umbildung,  nicht  um  eine  von  Anfang  an  bestandene 
Mischgeschwulst  gehandelt  hat.  Mit  voller  Sicherheit  lässt  sich  dies 
freilich  nicht  behaupten.] 

12.  Schnitzler  (Wien.)  „Der  erste  Fall  von  Umwandlung  eines  un- 
zweifelhaften Papilloms  in  Carcinom  beobachtete  ich  vor  etwa  12  Jahren  bei 
einem  Manne  von  etwa  56  Jahren.  —  Entfernung  eines  haselnussgrossen  Papil- 
loms Tom  rechten  Stimmband.    Reoidiv  naoh  etwa  6  Monaten:    abermals  Bntfer- 
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Dung  mit  Messer  and  Galvanokaustik.    Mikroscopische  Untersachang:  gutartiges 
Neugebilde.  Naoh  abermals  6  Monaten  kolossales  Garcinom,  Tracheotomie.  ^ 

13.  Schnitzler  (Wien).  „Eine  ähnliche  Beobachtung  (vergl.  vorstehen- 
den Fall,  Hera  US g.)  machte  ich  bei  einer  Frau  von  48  Jahren.  Die  Papillome 
recidivirten  wiederholt.   Schliesslich  Carcinoma  unilat.  und  Tod.^ 

„DieBeobaohtung  in  beiden  Fällen  scheint  mir  unzweifelhaft.  Die  bösartigen 
Recidive  erfolgten  an  denselben  Stellen,  wo  vorher  die  gutartigen  Neubildungen 
Sassen.  ** 

Auf  die  Bitte  des  Herausgebers,  die  gegebenen  Daten,  besonders  in  dem 
zweiten  Falle,  weiter  zu  vervollständigen,  da  dieselben  in  obenstehender  Form 
zur  Bildung  eines  eigenen  Urtheils  kaum  ausreichten,  hatte  Prof.  Schnitz  1er 
die  Güte,  folgende  Antwort  zu  senden: 

„Ich  beeile  mich  Ihre  Anfragen  in  Betreff  der  »Sammelforsohung*  zu  be- 
antworten, indem  ich  meinen  kurzen  Bericht  nach  Möglichkeit  zu  ergänzen  suche, 
obwohl  ich  befürchten  muss,  dass  auch  jetzt  noch  manche  Punkte  dunkel  bleiben 
werden,  die  ich  aber  zu  meinem  Bedauern  deshalb  nicht  ganz  ausfüllen  kann, 
weil  die  flüchtigen  Skizzen  —  oder  richtiger  gesagt  —  Notizen ,  die  ich  seiner 
Zeit  machte,  nicht  dazu  bestimmt  waren,  später  einmal  wissenschaftlich  verwerthet 
zu  werden  und  ich  Manches  einfach  aus  der  Erinnerung  ergänzen  musste  und 
endlich,  weil  in  nicht  allen  Fällen  „wiederholte^  mikroscopische  Untersuchungen 
vorgenommen  wurden.     Und  nun  komme  ich  zu  den  einzelnen  Fällen: 

Der  erste  Fall  (ein  Nordbahnbeamter  K.)  ist  mir  in  lebhafter  Erinnerung. 
Die  mikroscopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Neogebildes  wurde  von  Ultz- 
mann  (der  sich  damals  noch  mit  Histologie  befasste)  vorgenommen  und  dasselbe 
als  ein  unzweifelhaftes  gutartiges  bezeichnet.  Bei  der  Untersuchung  des  nach 
etwa  6  Monaten  recidivirten  Neugebildes  sprach  sich  U.  nicht  mehr  so  bestimmt 
für  oin  Papillom  —  aber  auch  noch  nicht  für  Garcinom  aus;  dagegen  geschah 
dies  bei  der  Untersuchung  einer  kleineren  Partie,  die  ich  nach  abermaligem  Re- 
cidiv  entfernte.  Die  Tracheotomie  wurde  sodann  von  Hofmokl  ausgeführt. 
Als  etwa  14  Tage  später  aus  der  Tracheal wunde  eine  ungewöhnlich  üppige  „me- 
dulläre Wucherung^  zum  Vorschein  kam,  erklärte  Prof.  Dumreicher,  der  so- 
dann pro  consilio  berufen  wurde,  dieselbe  alsMediillarsarcom.  Eine  mikroscopische 
Untersuchung  wurde  jetzt  nicht  vorgenommen  und  ich  möchte  daher  für  die 
Richtigkeit  dieser  Diagnose  nicht  einstehen.  Wollen  Sie  daher  von  dieser  letzteren 
bei  Ihrer  Zusammenstellung  insofern  absehen,  als  Sie  nur  auf  den  Fall  in  so 
weit  Rüchsicht  nehmen,  dass  ich  das  Neugebilde  anfangs  sowohl  klinisch  als 
als  mikroscopisch  als  gutartig  (papillomatös),  später  als  bösartig  (carcinomatös) 
ansehen  bezw.  auffassen  musste.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  zweiten  Falle.  Die 
mikroscopische  Untersuchung  wurde  von  Prof.  Soheutbauer  gemacht  und  das 
exstirpirte  Stück  als  gutartig  bezeichnet;  nach  wiederholtem  Recidiv  zeigte  das 
Neugebilde  unzweifelhafte  Gbaraktere  des  Garcinoms  (klinisch).** 

[Angesichts  der  Bestimmtheit,  mit  welcher  diese  beiden  Fälle  von 
dem  Beobachter  wiederholt  als  Beispiele  von  Umwandlung  ursprünglich 
gutartiger  Neubildungen  in  bösartige  angesprochen  werden,  und  ange- 
sichts des  Mangels  an  triftigen  Gegenbeweisen  erschien  es  selbstver- 
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8(&Ddlioh  als  Pflioht,  sie  in  Kategorie  der  „sicheren"  resp.  „wabr- 
scheinlicben^  Fälle  von  Umbildung  aafzanehmen.  —  Der  Herausgeber 
kann  aber  nicht  umhin  zu  bemerken ,  dass  bei  der  Kurze  des  Verlaufs 
durchaus  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  es  sich,  wie  im  Krieg' sehen 
Falle,  um  von  Anfang  an  bestandene  Mischformen  gehandelt  hat, 
die  unter  dem  Bilde  des  Papilloms  auftraten.  Der  negative  Ausfall  der 
anfänglichen  mikroscopischen  Untersuchungen  kann  nach  den  Ausein- 
andersetzungen des  V.  Abschnitts  nicht  als  Gegenbeweis  dieser  Ansicht 
betrachtet  werden.  —  Selbstverständlich  soll  damit  nicht  bestritten 
werden,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  in  der  That  um  ächte  Umbildung 
gehandelt  haben  mag;  doch  muss  der  Herausgeber  gestehen,  dass 
seinem  persönlichen  Gefühl  nach  beide  mehr  in  die  Rubrik  der  „zweifel- 
haften** als  in  die  der  „sicheren*  gehören.] 

14.  Albert  Seeligmann  (Karlsruhe),  bat  den  Fall  eines  48jährigen 
Patienten  beobachtet,  der  ein  Jahr  vorher  am  Kehlkopf  zu  leiden  begonnen  hatte. 
Auf  dem  linken  Stimmbande  zeigten  sich  zwei  kleine,  breit  aufsitzende,  warzen- 
förmig aussehende,  nach  oben  zugespitzte  Papillome.  Bei  Berührung  beide  be- 
weglich. Mit  Ausnahme  einer  leichten  Röthung  des  linken  Stimmbandes  war  das 
Innere  des  Larynx  unverändert.  Bei  Papillome  wurden  in  einer  Sitzung  mit  der 
Quetschpincette  entfernt  und  der  Galvanocauter  auf  die  Ansatzstellen  applicirt. 
Die  entfernten  Geschwülste  wurden  von  Operateur  mikroscopisch  untersucht  und 
als  gutartige  Papillome  erkannt.  Schon  nach  sechs  Wochen  gutartiges  Recidiv, 
ebenso  nach  weiteren  zwei  Monaten  Dieselben  befanden  sich  aber  stets  an  an- 
deren Stellen  als  da,  wo  die  ursprüngliche  Neubildung  gesessen  hatte.  Zwei 
Monate  nach  der  letzten  intralaryngealen  Operation  traten  zahlreiche  Neubil- 
dungen, mit  viel  breiterer  Basis  aufsitzend,  als  die  anfangs  entfernten,  an  ver- 
schiedenen anderen  Stellen  des  Kehlkopfinneren  auf.  Die  mikroscopische  Unter- 
suchung verschiedener  herausgenommener  grösserer  Fragmente  zeigte  deren  bös- 
artige Natur.  Da  bei  dem  raschen  WachsthumSufforationserscheinungen  auftraten, 
erschien  dem  Beobachter  bei  der  Malignität  der  Neubildung  die  Kehlkopfexstir- 
pation  indicirt.  Patient  wurde  von  Prof.  Gzerny  (Heidelberg)  bei  einem  Er- 
stickungsanfall tracheotomirt,  und  drei  Wochen  später  die  totale  Ezstirpation  des 
Kehlkopfs  vorgenommen.  Nach  weiteren  drei  Wochen  erlag  der  Patient  einer 
Schluckpneumonie.  Die  mikro»copische  Untersuchung  der  Neubildung  auf  der 
Heidelberger  Klinik  bestätigte  Seeiigmann's  Diagnose. 

[Wenn  auch  bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  ganze  Process 
sich  abspielte,  der  Gedanke  an  eine  von  Anfang  an  vorhandene 
Mischgeschwulst  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  kann,  so  fehlen 
doch  bestimmte  Anhaltspunkte  für  eine  solche  Auslegung,  während 
andererseits  natürlich  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  sich  eine  Um- 
wandlung in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  vollziehen  mag.  Der  Fall 
wird  daher  als  wahrscheinlich  in  die  Kategorie  der  ächten  Umwand- 
lungen gehörig  bezeichnet  werden  müssen] 

15.  Der  folgende  Fall  wurde  in  seinen  Anfangstadien  von  Mahl  (Lemberg), 
später  von  Stoerk  (Wien)  beobachtet,  und  der  schliesslich  exstirpirte  Kehlkopf 
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von  Thost  (Hftmbarg)  einer  genauen  mikrosoopisohen  Unteraaohung  unterworfen. 
Ueber  das  Ergebniss  letzlerer  vgl.  Sb.  314,  318  nnd  weiterbin. 

Der  Patient  D.  P.  aas  Tarnopol  erkrankte  im  Jabre  1873  im  Alter  von 
35  Jabren  mit  Kehlkopfbeschwerden.  College  Mahl  fand  ein  „zackiges  blass- 
rötbliches  Papillom  entlang  der  unteren  Fläche  des  linken  Stimmbandes**.  Er  ent- 
fernte dasselbe  mit  dem  Stör  kuschen  Uesser.  Es  trat  aber  bald  ein  RecidiT 
auf  und  Pat.  consnltirte  nunmehr  Prof.  Störk,  der  „ einen  kugelförmigen,  gut 
isolirten  Papillomhaufen  an  der  linken  Seite  des  Larynx,  entsprechend  dem  vor- 
deren Dritttheile  des  wahren  Stimmbandos^  fand  ^}.  Er  exstirpirte  denselben  voll- 
ständig mit  dem  Schlingenschnürer.  Etwa  zwei  Jahre  später  präsentirte  sich  ihm 
der  Kranke  ^m'\%  genau  demselben  Befonde  an  der  gleichen  Stelle**.  Abermalige 
Entfernung  des  Neoplasma  mit  dem  Schlingenschnürer  mit  gleich  gutem  Er- 
folge. ,,So  wurde  wiederholt  das  immer  von  Neuam  reoidivirende  Papillom  ope- 
rirt,  bis  der  Kranke  im  Jahre  1883  sich  wieder  vorstellte.  Der  Befand  war  jedoch 
diesmal  ein  anderer:  der  Tumor  war  sehr  gross  und  sessil  geworden,  das  Pa- 
pillom war  offenbar  die  Krebsmetamorphose  eingegangen.*^  Dem  Kranhen  wurde 
die  Radicaloperation  vorgeschlagen,  der  er  sich  anfanglich  nicht  unteniehen 
wollte.  Er  wurde  in  Wien  zunächst  von  anderer  Seite  erfolglos  galvanokaasiisch 
behandelt  und  kehrte  dann  nach  Lemberg  zurück,  wo  wegen  drohender  Suffoca- 
tion  die  Tracheotomie  vorgenommen  wurde.  Es  stellten  sich  nunmehr  aber  heftige 
Blutungen  beim  Einführen  und  Entfernen  der  Canüle  ein,  da  hierbei  «oft  ganze 
Zapfen  des  nach  unten  wachsenden  Tumors  ausgerissen  wurden.  Pat.  ging  im 
Jahre  1884  aufs  Neue  nach  Wien  zu  Störk.  Derselbe  führte  ihn  Prof.  Bill- 
roth  zur  Vornahme  der  Radicaloperation  zu,  die  Billroth  aber  absolut  nioht 
vornehmen  wollte.  Pat.  kehrte  wiederum  in  seine  Heimath  zurück.  Da  aber  von 
neuem  heftige  Blutungen  auftraten  und  sich  zu  diesen  auch  starke  Schlingbe- 
schwerden gesellten,  nahm  Störk  am  13.  Januar  1885  mit  der  Unterstützung 
Gersuny's  und  anderer  Chirurgen  selbst  die  totale  Kehlkopfezstirpation  vor. 
Das  Resultat  derselben  war  ein  ausgezeichnetes.  Pat.  genas  völlig  und  auch  das 
funotionelle  Resultat  hinsichtlich  der  Stimme  war  ein  überraschend  gutes.  Hin- 
sichtlich der  Details  der  Operation  und  ihrer  Folgen  muss  auf  den  Originalberioht 
Störk 's  verwiesen  werden.  Soweit  bekannt  lebt  der  Pat.  noch  im  gegenwärtigen 
Augenblicke  und  ist  sein  Zustand  ein  verhältnissmässig  äusserst  erfreulicher. 

[Es  ist  bereits  im  V.  Abschnitt  —  vgl.  S.  314  ^  mitgetheilt  wor- 
den, dass  College  T host  selbst  in  diesem  Falle,  trotz  seiner  13jährigen 
Dauer,  auf  Grund  seiner  mikroscopischen  Untersuchung  eine  von  An- 
fang an  bestandene  Mischform  anzunehmen  geneigt  ist.  Der  Her- 
ausgeber kann  hier  nur  seine  an  jener  Stelle  gemachten  Einwen- 
dungen gegen  diese  Anschauung  wiederholen :  er  weiss  klinisch  weder 
die  enorm  lange  Dauer  des  Verlaufs,  noch  die  verhältnissmässig  langen 
Zwischenräume  zwischen  den  ersten  Recidiven  recht  mit  der  Anschauung 


^)  Der  Fall  ist  Ton  Prof.  Stoerk  unter  dem  Titel:  ., Ueber  Larynxezstirpataoo 
wegen  Krebs  etc.  etc.**  in  der  „Wiener  med.  Wochenschrift",  No.  49  n.  60,  1887 
ansfflhrlich  beschrieben  worden.  —  Die  oben  im  Text  zwischen  AnfUhrnngneichen 
gesetrten  Sätse  sind  di  «er  Schilderung  entnommen.         Änm.  des  Heraosgebers. 
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einer  theilweisen,  prim&ren  Bösartigkeit  in  Einklang  zq  bringen,  und 
siebt  andererseits  vom  patbologtscben  Standpunkte  keinen  Qrand,  wes- 
balb  die  von  Tbost  bescbriebenen  circumscripten  Wucberungen  des 
PapillarkÖrpers  (vgl.  S.  317)  nicbt  das  primäre,  die  bösartigen  Ver- 
änderungen nur  ein  seonndares  Element  des  Falles  darstellen  sollen. 
Er  möohte  daher  den  Fall  als  fast  sicher  in  die  Kategorie  der  echten 
Umwandlang  gehörig  bezeichnen,   eine  Auffassung,   die  sich  mit  der 
Anschauung  seiner  beiden  Beobachter  deckt.] 
16.    Der  letzte  Fall  dieser  Kategorie  ist  von  B.  Tauber  (Denver,  Golo.) 
beobachtet  und  in  den  „Archives  of  Laryngology**,  Vol.  III.,  1882,  S.  362  be- 
schrieben worden.    Der  Patient  war  ein  60jähriger,  seit  5  Jahren  heiserer  Mann. 
Am  linken  Taschenband  und  im  linken  Ventriculus  Morgagni  befand  sich  eine 
grauröthliche ,  haselnussgrosse  Qeschwalst,  welche  die  ganze  linke  und  einen 
Theil  der  rechten  Seite  bedeckte.     Die  Geschwulst  wurde  vollständig  entfernt. 
Die  Fragmente  wurden  dreimal  mikroscopisch  untersucht  und  die  histologische 
Untersuchung  bestätigte  die  klinische  Diagnose:  Papillom.  18  Monate  später  kam 
der  Patient  in  weit  verschlimmertem  Zustande  wieder.  Ein  von  derselben  Gegend 
ausgegangenes  Recidiv  füllte  den  ganzen  Kehlkopf  aus.   Die  Tracheotomie  wurde 
vorgenommen,  und  sodann  Vs  ^^^  ganzen  Neubildung  entfernt.    Die  histologische 
Untersuchung  der  entfernten  Fragmente  zeigte  deren  Malignität.  6  Monate  später 
erfuhr  Tauber  von  dem  behandelnden  Arzt,  dass  der  Patient  mit  allen  Zeichen 
des  Kehlkopfkrebses  zu  Grunde  gegangen  sei.    Die  mikroscopische  Untersuchung 
des  Kehlkopfs  post  mortem  bestätigte  diese  Angabe. 

[Nach  den  freundlichen,  obiger  Schilderung  einverleibten  Zusätzen 
des  Gollegen  Tauber  zu  seiner  ursprünglichen,  sehr  kurzen  Beschrei- 
bung (vgl.  S.  139)  durfte  sich  im  obigen  Falle  nunmehr  wohl  kaum 
eine  Einwendung  gegen  die  Auffassung  desselben  als  eines  Beispiels 
von  echter  Umbildung  erheben  lassen.   Er  muss  daher  jetzt  in  die  Kate- 
gorie der  „sicheren^  eingereiht  werden.] 
Die  obigen  sechzehn  Fälle  repräsentiren  in  diesem  Augenblicke*)  das  ge- 
sammte  Material,   welches  unter  der  Rubrik  der  „sicheren*'  oder   „ wahrschein- 
lichen **  Fälle  von  Umbildung  aufzuzahlen  war.    Dass  die  einzelnen  Fälle  aber  trotz 
dieses  Titels  nichts  weniger  als  gleichwerthig  und  dass  manche  derselben 
nur  in  Folge  der  bestimmten  Behauptung  ihrer  Becbachter;  dass  sie  Beispiele 
maligner  Umbildung  repräsentirten,  —  in  die  vorstehende  Kategorie  aufgenommen 
worden  sind,  ist  wiederholt  hervorgehoben  worden.    Der  persönlichen  Ansicht  des 
Herausgebers  zufolge  sind  nur  die  Fälle  von  Aschenbrandt-Seifert  (No.  1), 
Victor  V.  Bruns-Paul  Brnns-Böcker  (No.  6),  NaTratii-Morelli  (No.  9), 
Mahl-Stoerk  (No.  15),  B.  Tauber  (No.  16)  als  „sichere **  zu  betrachten,  wäh- 


')  Der  Herausgeber  fürchtet  sehr,  dass  er  die  Liste  dieser  Falle  in  n&chster 
Zeit  durch  einen  anter  seiner  eigenen  und  Dr.  Barclay  Baron's  (Bristol)  Beob- 
achtang  stehenden  zu  vermehren  haben  wird.  Da  aber  die  Samroelforschang  gezeigt 
hat,  mit  welcher  Vorsicht  man  bei  der  Beartheilung  dieser  Falle  su  Werke  gehen 
mass,  enthalt  er  sich  näherer  Angaben,  bis  der  definitiTC  Beweis  erbracht  worden  ist, 
nnd  wird  eventaell  die  Details  in  einem  Anhange  nachtragen. 
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rend  den  Fällen  von  Besoborner-Prinz  (No.  4),  Boecker  (No.  5),  Fano 
(No.  7),  Miobel  (No.  8),  Newman  (No.  11),  Seeligmann  (No.  14)  besser 
das  Prädicat  der  „ Wahrscheinlichkeit^  zukommt,  die  beiden  Fälle  Schnitzler *s 
(No.  12  a.  13)  als  „zweifelhaft'',  die  Fälle  Bayer's  (No.  2)  and  Newman's 
(No.  10)  als  „Narbengeschwülste''  aufzufassen  sind  and  der  Fall  Beschoiner's 
(No.  3)  wahrscheinlich  gar  nicht  in  die  Kategorie  der  „Umbildungen^  gehört. 

(Fortsetrang  folgt.) 


IL  Referate. 

a.   Allgemeines  and  äusserer  Hals. 

1)  AentUcher  Bericht  des  OffBntlichea  Bezirks -Krankenhauses  in  Sechshaas  fir 

das  Jahr  1887.     Eigener  Verlag.     Wien,  1888. 

Von  diesem  fleissig  gearbeiteten  Berichte  soll  nur  das  auf  unser  Fach  Be- 
zügliche besprochen  werden.  —  Group  kam  bei  14  Kindern  zur  Beobachtung,  von 
denen  5  starben;  die  Behandlung  bestand  ebenso  wie  bei  Diphtherie  in  Eioath- 
mungen  ?on  1  procent.  Lösungen  von  Hydrogen.  hjperozydat.  und  Verabreichung 
derselben  Lösung  2  stündlich  in  der  Dose  von  4 — 5  Qrm.,  Auspinselungen  mit 
Borglycerin  und  bei  Stenosenerscheinungen  in  Vornahme  der  Tracheotomie,  welche 
10  Mal  gemacht  wurde  mit  4  Todesfällen.  An  Diphtherie  litten  46  Kinder, 
starben  24;  von  29  Tracheotomirten  starben  19;  37  Mal  wurde  die  tiefe  Tracheo- 
tomie  vorgenommen. 

Von  anderen  Erkrankungen  seien  nur  kurz  erwähnt:  ein  Fall  von  Carci- 
noma inoperabile  palati  mollis  und  zwei  Fälle  von  Schnittwunden  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre,  die  nach  Naht  verheilten.  Ein  wegen  Qlottisödem  Tracheo- 
tomirter  genas.  Eine  Frau,  welcher  der  Chirurg  des  Krankenhauses,  Dr. Schop  f , 
die  Struma  exstirpirt  hatte,  erlag  einer  Pneumonie.  chiarl 

2)  KdUer  (Berlin).    Bericht  Aber  die  chirorgisehe  Klinik  des  Geh.  Ratk  Bnrdt- 

leben  pro  1887.     Charite-Annalen.    XUL     1888, 

Aus  diesem  Bericht  ist  zu  erwähnen  1  Fall  von  Carcinoma  linguae  (Reoidiv), 
Excision,  Heilung;  1  Fall  von  Schnittwunde  am  Halse  (Suicidium)  mit  Eröffnung 
der  Luftröhre,  Tracheotomie,  nach  1  Monat  mit  Schornsteincanule  zur  Abtheiiung 
für  Geisteskranke  verlegt.  4  Fälle  von  Oesophagosstrictur.  beifbrt. 

3)  W.  Cheatham.  Bericht  Aber  Laryngologie.  (Report  on  iaryngoiogy.)  Americ, 

Practitioner  and  News.     LouisviUe,  18,  August  1888, 

Es  werden  die  Topica  bei  der  Localbehandlnng  der  Larynxphthise ,  die 
Intubation  des  Larynx  und  die  partielle  und  totale  Exstirpation  des  Larynx  wegen 
Carcinoms  besprocben.  w.  j.  swift  (leffbrts). 
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4)  Labonyle.  Retli  tbtr  ttoo  Arttria  thymiea,  eatsprligeBd  *«•  dor  ThyreoidM 
B6di«  Toa  Roobaiar.   (lote  aar  oae  arUre  thymiqae  proTeatat  de  la  thyroi- 

dieaae  aioyeaao  de  leabaaer.)  Journal  de  med.  de  Bordeaux,  No.  32.  IL  Mai  1888. 

Diese,  bei  einem  3  2  jährigen  Erwachsenen  beobachtete  Arterie  befand  sich 
auf  dem  Wege  der  Atrophie*  b.  j.  mourb. 

5)  Wagner«    Ueber  traamatUcbe  Lihmaagea  des  Halssympathleas.    iMagiiral- 

DinerUtion.    Wanborg,  1888. 

Bei  einem  15Ja.brigen  Baaembarschen  wurde  wegen  Struma  die  Unter- 
bindung der  Art.  thjr.  sup.  et  inf.  auf  beiden  Seiten  vorgenommen,  bei  der  Auf- 
suchung der  Art.  tbjr.  inf.  dextr.  drang  man  zu  weit  vor,  wobei  wahrscheinlich 
eine  Continuit&tstrennung  des  N.  sympathicus  erfolgte.  Es  stellte  sich  nämlich 
in  den  Tagen  nach  der  Operation  ein:  Hyosis  und  Ptosis,  Verminderung  des 
intraoculären  Druckes,  Injection  und  Temperatursteigerung  der  gelähmten  Ge- 
sichtshälfte, vermehrte  Speichelsecretion ,  während  Störungen  der  Sohweiss- 
secretion  fehlten.  sbifbet. 

6)  0.  Sims  Woodhead«    Die  Aetleiogie  der  CfeichwUste.    (The  ettohgy  of  ta- 

BlOari.)     Edinburgh  Med.  Journal.     Juli  1888. 

In  dieser  Arbeit  wird  die  Aetiologie  der  Tumoren  allgemein  besprochen, 
eine  Materie,  die  ausserhalb  unserer  Discussion  liegt.  W.*s  Beobachtungen  über 
die  relative  Verwandtschaft  des  Epithelioms  mit  dem  Bindegewebe  der  Zunge  (d.h. 
der  gesunden)  im  höheren  Alter  sind  indessen  von  grossem  Interesse.  Er  betont, 
dass  das  Bindegewebe  zu  dieser  Periode  dünner  ist  und  dass  die  „Masse  der 
Bpithelzellen ,  anstatt  einfach  zu  sein,  wie  bisher  (d.  b.  bei  jugendlichen  Per- 
sonen, Ref.),  jetzt  verzweigt  sind:  Kleinfingergleiche  Fortsätze  gehen  von  der 
Hauptmasse  abwärts  in  das  Bindegewebslager,  so  dass  man  fast  glauben  kann, 
man  untersuche  ein  Epitheliom,  besonders  wenn,  wie  das  in  einigen  Fällen  vor- 
kommt, kleine  Zellnester  in  dem  verdicltten  Epithel  sich  bilden.'*    p.  Mcbride. 

7)  W.  Briggs.  Eaomes  Oateoehondrom,  seit  22  Jahrea  bestehead.  Kxstirpatlon, 
Hettong.  (Eaormoos  oateochoadrema  of  22  years  growth.  RemoTal.  RecoTery.) 

St.  Louis  Medical  and  Surgical  Journal.     August  1888. 

Der  Tumor  (wo  sass  derselbe?  Red.)  verursachte  grosse  Deformität,  Verlust 
der  Sprache  und  Unfähigkeit,  feste  Nahrung  zu  nehmen.  Bei  der  Exstirpation  hatte 
er  circa  Ty,^  im  Durchmesser;  der  Umfang  an  der  längsten  Partie  betrug  23'^. 
Er  war  anscheinend  durchweg  solid.  Patient  machte  eine  gute  Genesung  durch 
und  die  Entstellung  wurde  sehr  vermindert.  w.  j.  swipt  (leffbkts). 

8)  Le  Dentn  (Paris).   laUgaer  Tamor  der  Regio  sabhyoidea.   (Tamear  maligae 

de  la  rigioa  SabhyOldlenne.)     Sodete  de  cMr.  de  Paris.    13.  Juni  1888. 

L.  D.  demoostrirt  einen  Tumor,  dessen  Charakter  er  später  nach  der  mikro- 
scopischen  Untersuchung  mittheilen  wird.  Die  Operirte  war  eine  Frau  von 
71  Jahren.  s.  J.  mourk 

9)  Delorme.    Phlegmoae  saprahyeidea.    (Phlegmen  sashyoldiea.)    Sodete  de 

chir.     Paris,  9.  Mai  1888. 

D.  liest  3  Beobaohtungen  diesser  Affection  vor.  a.  j.  Mouaa. 
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10)  Alfred  Car^enter  (Groydon).   Iiii|;e  letthte  HalsilMtloieft,  Ihre  Katar  lad 
Behandlaag.    (Some  slight  throat  affectlias,  thdr  natare  aad  treataaat) 

Praetitioner,     April  1888, 

G.  beschreibt  Fälle,  bei  denen  aaf  die  Heilang  von  Angina  Sohweliang 
anderer  Organe  mit  Fieber  folgte,  wie  Pneamocie  and  Nephritis.  In  einem  Falle 
fand  er  Nierenaffeotion,  Pnenmonie,  dann  Icterus  and  schliesslich  rbeamatisches 
Fieber.  Diese  Fälle  enden  oft  tödtlich. 

C.  ist  geneigt,  diese  Fälle  mit  einem  speoifischen  Gift,  wie  z.  B.  dem 
diphtheritischen,  in  Verbindung  zu  bringen.  Er  empfiehlt  den  localen  Gebrauch 
Yon  Chinin,  Schwefel-  oder  Holzkohlenpulver  auf  die  Mandeln,  ferner  Injection 
der  genannten  Mittel  in  die  Nasenhöhlen,  häufige  Besprühung  des  Halses  mit 
Kali  hypermangan. ,  und  innerlich  Natr.  sulfocarbolic.  in  Dosen  von  0,3,  alle 
4  Standen,  so  lange  das  Fieber  andauert.  a.  b.  garrod. 

11)  Jonathan  Hntehlnson  (London).   Ueber  seltene  Krankheiten  «nl  ongewdhn- 
liehe  Sympteme.   (On  rare  diseases  and  ezceptional  aympteme.)  ßriHsk  Med, 

Journal,     9»  Juni  1888. 

H.  bringt  die  Abbildungen  zweier  grosser  Tamoren  des  Halses,  welche  das 
Factum  bestäiigen,  dass  das  Wachstham  der  Tamoren  oft  ein  sehr  schnelles  ist 
im  Verhältniss  za  dem  Umfang,  den  sie  erlangt  haben,  d.  h.  im  Verhäitniss  sa 
der  Anzahl  der  zelligen  Elemente.  a.  b.  garrod. 

12)  Bender  (Dasseldorf),    üeber  Upus  der  Schleimhftnte.    Vierteljahrsschri/t  für 

Dermat,  u.  Syphilia.    XV.    6.    1888. 

Unter  380  in  der  Klinik  von  Doutrelepont  beobachteten  Fällen  von 
Lapus  war  in  173  Fällen  ein  Befallensein  der  Schleimhaut  notirt.  Von  den  173 
Schleimhautlapas-Patienten  litten  167  gleichzeitig  an  Lupus  der  äusseren  Haut, 
nur  6  boten  das  Bild  des  isolirten  Schleim  hau  tlupus  dar. 

Unter  den  173  Fällen  war  75  Mal  die  Nasenschleimhaut,  4  Mal  die  Con- 
junctiva,  6  Mal  der  Thränennasencanal^  25  Mal  die  Lippen,  31  Mal  der  Gaumen, 
1  Mal  die  Zunge,  13  Mai  der  Kehlkopf,  1  Mal  Rectum  und  äussere  Geschlecbts- 
theile.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  nicht  nur  die  eine  Mucosa  befallen,  sondern 
es  handelte  sich  um  Combi nationen.  sbipbrt. 

13)  Zwillinger  and  L&ofer  (Wien).    Beitrag  xnr  Kenntnisa  der  Lepra  der  laae, 

des  Rachens  nad  des  Kehikepfea.  Wiener  med.  Wockenschr.  No.  26  u.  27.  1888. 
Aus  der  Beobachtung  dreier  Fälle  und  den  Literaturangaben  ziehen  die 
Autoren  folgende  Schlüsse:  Bei  Lepra  taberculosa  scheint  die  Nase  schon  früh- 
zeitig ergriffen  zu  werden  und  zwar  per  contiguum  von  der  Nasenhaut  aus;  es 
bilden  sich  Knoten,  dieselben  uiceriren,  die  Muscheln  atrophiren  und  das  Septum 
wird  durchlöchert  und  zwar  oft  schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  Haut  noch  nicht  sehr 
ergriffen  ist.  An  diese  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  schliesst  sich  die  des 
Rachens,  Kehlkopfes  und  der  tieferen  Luftwege  ebenfalls  per  contiguum  an.  Die 
Knoten  im  Rachen  zerfallen  schneller,  als  die  der  Haut,  es  bilden  sich  Ver- 
dickungen des  weichen  Gaumens,  narbige  Verschrumpfungen  und  Defecte  an 
demselben  aus;   frühzeitig  kommt  es  zu  Anästhesie  dieser  Sohleimhautgegend. 
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Im  Kehlkopf  gehen  der  Knotenbildnng  Injeotion  und  Sohwellang  der  Schleimhaut 
voraus;  spater  serfailen  die  Knoten,  es  kommt  zu  Narbenbildung,  Verdickung 
der  Schleimhaut,  Periohondritis  und  Zerstörung  einzelner  Theiie  mit  ihren  Folgen. 
Die  genaue  Beschreibung  der  3  Fälle,  yon  denen  2  längere  Zeit  beobacblet 
werden  konnten,  giebt  ein  recht  anschauliches  Bild  dieser  seltenen  Erkrankung. 
Alle  Falle  gehörten  der  Klinik  Kaposi 's  an.  chiari- 

14)  A*  Sitter  t.  Kntsehera  Aiehbergen  (Braek  a.  Kar.).    ÜB  Fall  TOtt  AetiBO- 
■ycoM,  Tom  liikan  oatann  Weiaheittxtlu  avtgeliend.     Wiener  med.  Wochen- 

•chri/U    No.  32.    1888. 

Es  kam  zuerst  zu  einer  Parulis,  die  geöffnet  und  später  ausgekratzt  wurde. 
Doch  verweigerte  der  Kranke  eine  ausgiebige  Operation  und  starb  9  Monate 
nachher  an  Sepsis  in  Folge  von  ausgebreiteten  Eiterungen  im  Qesicht,  Hals  und 
Metastasen  in  verschiedenen  Körpertheilen.  chiarl 

15)  Bertha  (Gras).     Deber  eüüge  bemerkenswerthe  Fälle  toi  AetbioflifCOM. 

Wiener  med.    Wochenschrift.    iVo.  36,     1888. 

Für  uns  hat  nur  der  erste  Fall  Interesse,  da  die  Infection  durch  eine  im 
Rachen  stecken  gebliebene  Kornährengranne  erfolgt  war.  6  Wochen  nach  dem 
Verschlucken  der  Granne  war  eine  Phlegmone  des  Halszellgewebes  aufgetreten, 
welche  nach  Spaltung  langsam  heilte.  Damals  wurden  zwar  keine  Actinomyoes- 
Pilze  gefunden,  wohl  aber  sy,  Jahre  später  in  einem  Recidive  dieser  Phlegmone. 
Die  Eiterung  hatte  immer  einen  jauchigen  Charakter,  was  B.  als  möglicherweise 
durch  die  Gommunication  mit  der  Rachenhöhle  bedingt  ansieht,  da  2  Fälle  von 
Actinomjcose  der  Hände  (die  er  ebenfalls  mittheilt)  keine  so  bösartige  Eiterung 
und  keinen  so  langwierigen  Verlauf  zeigten.  Auch  diese  beiden  Fälle  waren 
wahrscheinlich  durch  Verletzungen  mit  Strohhalmen  hervorgerufen.  B.  glaubt 
daher,  dass  die  Actinomycose  des  Menschen,  ebenso  wie  die  des  Thieres,  durch 
Grannen  oder  andere  Bestandtheile  des  Getreides  infolge  zufälliger  Verletzungen 
erzeugt  werde.  chiarl 

16)  ülloMui  (Wien).    Beitrig  xur  Lebre  Ton  der  AcÜBomyocse.    Wiener  med. 

Preese.     Ab.  49,  60  u.  51.     1888. 

U.  hat  im  Ganzen  6  Fälle  genau  bacteriologisch  untersucht  und  immer  bei 
Eiterung  neben  dem  Actinomycespilz  Eiterkokken  gefunden,  so  dass  es  wahr- 
scheinlich ist,  dass  der  Actinomycespilz  an  und  für  sich  keine  Eiterung  erregt. 
Kommt  ja  doch  bei  Thieren  der  Strahlenpilz  fast  immer  ohne  Eiterung  vor.  Die 
Drüsenschwellungen  in  der  Nähe  eines  Actinomycesherdes  sind  auch  nicht  durch 
den  Strahlenpilz  veranlasst,  sondern  durch  Eiterkokken.  Culturversuche  auf  ver- 
schiedenen künstlichen  Nährböden  und  Implantationsversuche  auf  Hunde  und 
Kaninchen  misslangen  ebenfalls.  Weiter  werden  13  Krankengeschichten  mitge- 
theilt,  bei  denen  öfters  die  Wange,  Zunge  oder  die  Kiefer  Sitz  der  Pilzwncherung 
waren.  Die  Aetiologie  war  oft  dunkel;  besonders  glaubt  U.,  dass  zur  Einwande- 
rung des  Pilzes  eine  Verletzung  nicht  nöthig  sei,  dass  vielmehr  der  Pilz,  in  einer 
Schleimhautfalte  festgehalten,  die  Fähigkeit  zu  haben  scheint,  in  die  Gewebe 
hineinzuwuchem.    Viele  der  Patienten  U.'s  hatten  mit  Thieren  nichts  zu  thun. 
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Als  Eingangspforten  führt  U.  den  Verdaaungstraot,  die  Hant  und  die  Athmangs- 
organe  an,  wie  ja  das  schon  bekannt  ist.  Zar  Pärbang  verwendete  er  meist 
Pikrocarmin,  welches  die  schönsten  Bilder  bot.  chiari. 

17)  Kiemann  (Wien).  ACOter  RotX  (laliasmOS).  Tod.  Wiener  kUn.  Wochensckr. 
No.  25  u.  26.    1888. 

Ein  Mann  von  87  Jahren  starb  nach  4  Wochen  dauernder  fieberhafter  Er- 
krankung, während  welcher  sich  zahlreiche  Knoten  nnd  Beulen  mit  eiterig- 
jaachigem  Inhalte  gebildet  hatten  nnd  Gelenksentzändnngen  aufgetreten  waren. 
Im  Eiter,  Blut  und  Harn  fanden  sich  zahlreiche  Malleusbacillen.  .  Die  Nase  war 
nicht  betheiiigt,  dagegen  die  Epiglottis  mit  einem  Geschwür  versehen.  loh  hebe 
diesen  Fall  hervor,  weil  die  Nase  nicht  ergriffen  war.  ohiarl 

b.   Nase  and  Nasenrachenraam. 

18)  T.  M.  Shah  (Junagndh,  Indien).    FUle  ¥01  RhinopUstik.    (Cases  of  rhiie- 

piasty.)     Indian  Med.  Gazette.     März,  April,  Mai,  Juni  1888. 

S.  berichtet  eine  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  er  die  Operation  mit  einer 
oder  beiden  Wangen  oder  einem  Stirnlappen  aasgeführt  hatte.  Er  verdankt  seine 
grosse  Erfahrung  in  dieser  Operation  dem  Umstand ,  dass  in  Indien  die  Ver- 
stümmelung der  Nase  zur  Sühne  für  begangenes  Unrecht  ausgeführt  wird,  nnd 
dass  es  eine  grosse  Schmach  für  den  Betroffenen  ist,  ohne  Nase  zu  sein. 

A.  E.  OARROD. 

19)  Helferich  (Oreifswaid).  Xvr  Methode  der  partlellea  oad  letalen  RhbiepUftik. 

Arch,  für  klin,  Chirurgie,    XXX  VIL  3,     (September  f)     1888. 

Zur  Deckung  eines  durch  Schlägerhieb  entstandenen  Defectes  der  Nase 
wurde  von  der  linken  Gesichtshälfte  ein  Lappen  entnommen  zur  Unterfütterung, 
auf  diesen  dann  ein  Lappen  aus  der  rechten  Wange  zur  Bedeckung  aufgelagert. 
Die  Plastik  war  erschwert  durch  Narben  (Schmisse)  an  der  Wangenhaut.  —  Nach 
2V2  Wochen  wurde  die  weitere  Bildung  der  Nase  bewerkstelligt.       seifbbt. 

20)  Bramann  (Berlin).  Dermeide  der  Rase.  Vortrag,  gehalteo  in  der  „Berliner 
med.  Gesellschaft^  am  5.  December  1888.  AUgem.  Wiener  med,  Zeitung,  No,  :'»U 
1888, 

Nur  Abdruck  aus  den  Sitzungsberichten.  chiabi 

21)  Donbre.    Klephaatiasis  der  läse,  Radiealcur  mittelst  der  Dteerticatiei. 

(Elephantiasis  dn  nex,  eure  radicale  par  la  dicerticatiea.)    Arch.  de  med.  et 

pharm,  milit,    No,  3.     März  I8S8. 

Es  handelt  sich  um  einen  70jährigen  Greis.  Die  von  Ol  Her  empfohlene 
„decortication**  gab  einen  vollständigen  Erfolg.  b.  j.  mourb. 

22)  Ohren  (Wünbarg).    Oeher  die  Eidresoltate  der  Cardaeme  des  Gesichts  mit 

AUSChlUSS  der  Lippeaoardneme.     v.  Langenheck' s  Archiv.    Bd,  XXXVIL  2, 

Unter  72  Fällen  von  Carcinomen  des  Gesichtes  handelt  es  sich  bei  17  Fällen 
um  Carcinome  der  äusseren  Nase,  theils  mit  Uebergreifen  auf  die  Nachbarschaft 
theils  isolirt  auf  Nasenrücken  und  Nasenflügel.  SBirBKT. 
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23)  KlmJtsoii*    Epitheliom  der  läse  ud  lasenraeheftpelyp.    (Spitlittioma  du 

nex  et  polype  liaO-pliaryBgieil.)     Soc.  de  Chirurgie.    4.  Juli  1888. 

K.  theilt  einige  von  Ledra  (Glermont-Ferrand)  beobachtete  Fälle  mit: 

In  dem  ersten  derselben  handelt  es  sich  am  einen  Patienten,  welcher  wegen 
eines  Epithelioms  des  Nasenrückens  and  der  Lidcommissar  operirt  worden  war. 
Die  Heilang  trat  ohne  Zwischenfalle  ein. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  13jährige  Patientin,  die  an  Nasenrachenpolyp 
litt,  welcher  mehrere  Fortsätze  hatte. 

Behufs  Exstirpation  desselben  musste  man  den  Oberkiefer  total  wegnehmen. 
Obwohl  die  Operation  gut  ausgeführt  wurde,  trat  dennoch  eine  vollsländige  pu- 
rulente  Schmelzung  des  Aages  danach  ein.  b.  j.  moubk 

24)  Herzog  (Gras).  Das  Ecieni  am  laseDeiagang.  Archiv  für  Kinderheilkunde. 
IX.  3. 

Neben  der  looalen  Behandlung  ist  auf  die  Ursache  des  Eczems,  die  in  einer 
Rhinitis  besteht,  das  grösste  Gewicht  za  legen.  Die  Localbehandlung  besteht  in 
Anfweichang  and  schonender  Ablösung  der  Krusten,  Bestreichen  der  entzandeten 
Stellen  mit  gelber  Pracipi tatsalbe  oder  Ung.  vasel.  plumb.,  Vasel.  pur.  ana.  Die 
Nase  ist  Nachts  mit  eingelegten  Wattekügelchen  zu  verstopfen.  Seifert. 

25)  F.  H.  Potter.  Bericht  Aber  eiaea  Fall  Ton  aiigoborenem  kaftchemea  Ter- 
sohivsa  der  Tordorea  Käse.    (Report  oa  a  oaae  of  eoageiital  beny  ocdosiea 

Of  the  anterior  nares.)     Buffalo  Med.  and  Surg.  Journal.    September  1888. 

Diese  Missbildung  ist  selten,  und  es  ist  von  grossem  Vortheil,  frühzeitig  zu 
operiren,  da  die  Gewebe  weniger  fest  und  leicht  zu  entfernen  sind. 

Der  Fall  betraf  ein  Kind  von  ca.  2  Jahren.  Das  linke  Nasenloch  war  ganz  ver- 
schlossen durch  eine  becherförmige  Einsenkung,  ^g  "  vom  orifioium.  Es  wurde 
ein  Trocart  durchgestossen  und  die  Oeffnung  mit  einem  galvanocaustisohen  Messer 
erweitert.  w.  j.  swift  (leffebts). 

26)  W.  J.  Walaham  (Loodon).  Kiae  aeie  Methode  der  Aalegang  eiaer  lasen- 
sohiene  aar  Gorreotioa  der  Deformitäten  der  läse.  (A  aew  method  of  appljing 
the  nasal  traas  for  corroctiag  doformities  of  the  aose.)  Lancet.  25.  Febr.  1888. 

W.  empfiehlt  eine  poroplastische  Filzkappe  an  Stelle  der  ledernen  Maske, 
welche  er  früher  als  Stätze  der  Nasenschiene  angewandt  hatte.  Denn  die  Kappe 
gestattet  eine  freie  Perspiration.  Der  Arbeit  ist  eine  Abbildung  der  Schiene 
und  der  Kappe,  wie  sie  dem  Patienten  angelegt  wird,  beigegeben. 

A.  B.  QARROD. 

27)  C.  Cathcart  (Edinburgh).  Ein  aeaer  Apparat  xar  Statxe  der  Raseaheiae  and 
des  Septam  in  Fällen  von  Praetor  oder  Operatioa.  (A  aew  appliance  for  aap- 
porting  tho  nasal  bonos  and  septam  in  casos  of  ftraotaro  er  Operation.) 

Edinburgh  Med.  Jotirnal.    April  1888, 

C.  demonstrirte  den  Apparat  der  Medico-Chir.  Society  unter  Prof.  Annan- 
daie.  Er  besteht  aus  einer  Bleiplatte,  die  nach  der  Nase  geformt  ist  und  welche 
sammt  dem  Gewebe  durchbohrt  und  mit  einer  Silberdrahtschlinge  gehalten  wird, 
die  aber  dem  Scheitel  befestigt  ist.  Me  bsidb. 
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28)  Oarrigou- Desmine»  (Paria).     Crerado-Htchtar  fir  die  laMUCheMawiad. 

lUustr,  Monatsachri/t  für  ärzä.  Polytechnik,    8.     1888. 

An  einem  Stahlscbaft  gleiten  2  Platten,  welche  sich  von  beiden  Nasen- 
löchern her  an  die  Nasenscheidewand  anlegen.  An  ihrer  Druckflache  sind  sie  so 
beschaffen,  dass  eine  olivenförmige  Hervorragung  der  einen  Platte  in  eine  fenster- 
förmige  Oeffnung  der  anderen  Platte  sich  hineinlegt,  anter  Wirkung  einer  Flügel- 
schraube.  seifbbt. 

29)  C.  Compaired  (Valencia).  Werth  der  lineralwasserbehandliing  bei  Oxaena. 
(Yalor  del  tratamiento  hidromineral  en  el  oxena.)  La  Otonica  medicfi.  20.  März 

1888. 

Verf.  bespricht  den  Gebrauch  der  Mineralwässer  in  der  Behandlang  der 
Ozaena,  die  er  als  parasitären  Ursprangs  anzusehen  geneigt  ist  und  bei  der  er 
eine  hypertrophische  and  eine  atrophische  Form  unterscheidet.  Die  Thermal- 
wässer  wirken  nach  seiner  Meinung  antiseptiscli,  da  sie  die  Reinlichkeit  befördern, 
chemische  Wirkungen  ausüben,  die  Qefüge  der  Theile  beeinflussen  und  die 
Schmarotzer  tödten.  Besondere  Wichtigkeit  schreibt  er  der  Nasendouche  zu,  bei 
deren  Gebrauch  or  peinliche  Yorsichtsmassregeln  vorschreibt.  gongora. 

30)  M.  Niciforow  (Moskau),    likroorganismen  bei  Rhinosclerom.     (0   micro- 
•rgaaifme  pri  rhiBOselerome.)    Med.  obar.  So.  lo.    1888. 

31)  6.  Boew  (Moskau).   Bin  Fall  voa  Rhlaosderema.  (Slotschai  rhlioadareBL) 

Mtd.  obar.    So.  10.     1888. 

Derselbe  Fall  von  Rbinoscieroma  der  Nase  und  des  Pharynx.  Niciforow 
constatirte  die  Mikroorganismen  und  es  gelang  ihm  auch,  Reinculturen  zu  er- 
halten.  Die  klinische  Seite  ist  von  Boew  beschrieben.  Injectionen  von  Carbol- 
säorelösung  in  das  erkrankte  Gewebe  blieben  erfolglos.  lunim. 

32)  P.  Fawlow  (Moskau).    Ein  Fall  von  Rbinoscieroma  der  Rase,  des  Pharynx 
oad  des  Oberarms.    (Slntschai  Rhinoscleroffli  nosa  sewa  i  pletscha.)    Med. 

obar.    So,  10.     1888. 

Ausser  den  charakteristischen  Anzeichen  des  Rbinoscieroma  der  Nase  und 
des  Pharynx  fand  sich  am  rechter  Oberarm  eine  flache,  braunrothe,  5  Ctm.  lange 
und  2  Ctm.  breite  Neubildung;  die  Neubildung  bestand  aus  Knoten,  welche 
denen  der  Nase  glichen.  Die  mikroscopische  Untersuchung  und  Culturversaohe 
ergaben  gleichfalls  alle  Symptome  des  Rbinoscieroma. 

Mit  reiner  Milchsäure  gelang  es  die  Neubildung  zu  zerstören,  doch  be- 
gann in  den  letzten  Tagen  der  Beobachtung  eine  Verdickung  der  Narbe,  so  dass 
ein  Recidiv  zu  erwarten  war.  Die  Affection  am  Arme  erklärt  sich  Verf.  durch 
Autoinfection  entstanden.  lunin. 


33)  E.  Stepanow  (Moskau).    Ein  Fall  vott  Rhinoselerema.   (Slotschai  RUmaada- 

romi.)     Med.  obar.    So.  10.     1888. 

In  diesem  Falle  hatte  die  Krankheit  die  Nase  und  den  Kehlkopf  ergrififen. 
Die  Diagnose  wurde  durch  die  mikroscop.-bacleriello  Untersuchung  festgestellt. 

LUHIH. 
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34)  £•  Stepanow  (Motkaa).  Ueb«r  Imptaagen  mit  Rbinoscltronu.  (0  priwiwkaeh 
rUnosderamL)    Med.  ob9r.  So,  10,    1888. 

Verimpft  worden  in  einem  Falle  ein  Stöckohen  yom  Rhioosoleromagewebe 
und  in  den  2  anderen  Fallen  Reinoalturen'von  Rhinoscleromabacillen,  von  denen 
die  eine  die  3.,  die  andere  die  9.  Generation  darstellten.  Besonders  empfänglich 
zeigten  sich  Meerschweinchen  und  an  diesen  hat  St.  seine  Versnobe  gemacht. 
St.  impfte  in  die  vordere  Angenkammer.  Nach  2 — 3  Monaten  wurden  die  Thiere 
getödtet  und  in  allen  3  Fällen  konnte  man  mit  dem  Mikroscop  die  anatomischen 
Veränderungen  des  Rhinoscleroma  nachweisen;  ebenso  gelang  es  jedesmal  Rein- 
cnltnren  zu  erhallen.  Somit  ist  es  jetzt  definitiv  entschieden,  dass  die  Frisch- 
schen  Mikroben  die  Ursache  des  Rhinoscleroma  sind.  lunin. 

35)    Koehler  (Poten).     Zwei   FiUe    von   Rhinoselerüm.     Monatsschrift  für    Ohren- 
heilkunde etc.    No,  7.     1888. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  58jährigen  Mann,  bei  dem  das  Leiden  sich  vor 
25  Jahren  entwickelt  hatte.  Colossale  knotige  Verzerrung  der  Nase  mit  Pustel- 
bildang.  Nasengänge  und  Muscheln  sowie  Rachen  frei,  ebenso  Kehlkopf. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  30jäbrigen  Kaufmann;  beide  Nasengänge  verengt 
durch  mehrere  Tumoren,  Athmnug  durch  die  Nase  erschwert,  Rachen,  Kehlkopf 
frei.  Da  früher  Syphilis  vorhanden  war,  wurde  Jodkali  verordnet,  doch  war  dies 
in  Bezug  auf  die  Nase  erfolglos.  Galvanocaustisohe  Zerstörung  der  Knoten  brachte 
bis  jetzt  Heilung. 

Trauma  als  ätiologisches  Moment  war  in  keinem  der  Fälle  nachzuweisen. 

8CHBCH. 

36)  M.  Jakowskt  (Warschau).  Ein  xwelter  Fall  von  Rhiaosderom  bacteriologisch 
utersaeht    (Dragi  pnypadek  twardsieli  aaia  xbadaay  pod  vngledem  bak- 

teriolOgiCZnym.)     Oazeta  lekarsko.    No.  37.     1888. 

Im  Anschluss  an  seine  ersten,  vom  Referenten  an  diesem  Orte  besprochenen 
Untersuchungen  über  Rhinoscleroma,  die  zusammen  mit  Dr.  Matlakowski  vor- 
genommen waren,  beschreibt  J.  die  Ergebnisse  des  zweiten  Falles,  der  von  Dr. 
Jarodynski  beobachtet  und  operirt  wurde.  Bei  einer  25jährigen,  verheiratheten 
Frau  bildete  sich  vor  6  Jahren  ein  kleiner  Schorf  in  der  Nase,  der  sich  allmälig 
in  einen  kleinen  Knoten  verwandelte,  in  dessen  Umgebung  später  weitere  Knöt- 
chen entstanden.  Erst  vor  2  Jahren  wurden  dieselben  auch  von  Aussen  sichtbar 
und  obturirten  die  Nase  fast  vollständig.  Die  Nasenflügel  waren  mit  knoten- 
artigen, härtlichen  Tumoren  besetzt.  Auf  der  rechten  Seite  war  die  Geschwulst 
haselnussgross,  schmerzlos,  von  weisslich- grauer  Farbe.  Die  äussere  Form  der 
Nase  ebenso  wie  die  Knorpel  waren  unverändert.  Der  hintere  Abschnitt  der 
Nase  erwies  sich  bei  der  Rhinoscopia  posterior  diffus  iofiltrirt.  Pharynx  und 
Larynx  boten  nichts  Abnormes,  die  Anamnese  ergab  keine  Anhaltspunkte  für 
Lues  oder  Tnberculose.  Die  Kranke  wurde  von  Dr.  Jarodynski  operirt  und 
geheilt  entlassen.  Von  den  entfernten  Theilen  wurden  kleine  Partikel  bacteriolo- 
gisch untersucht.  J.  fand  wieder  die  bekannten  Kapselkokken  frei  liegend  in 
dem  Qewebssafte.  In  den  WauderzeÜen  ebenso  wie  in  den  Zellen  des  Bindege- 
webes waren  dieselben  nicht  zu  finden,  während  in  den  gef&rbten  Schnitten  die 
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Kokken  weniger  reichlich  Torhanden  und  in  den  Hikalicz'schen  Zellen  einge- 
lagert waren.  Die  Gulturec  wurden  auf  Qelatine,  Agar-Agar  und  sterilisirten 
Kartoffeln  vorgenommen  und  ergaben  überall  ausser  kurzen  unbeweglichen  Ba- 
cillen auch  ovale  Kokken,  deren  Impfungen  aber  bei  4  Mäusen  resnltatloa  blieben. 
J.  spricht  sich  am  Schluss  seiner  Untersuchungen  gegen  die  Identität  der  bei 
Rhinosclerom  aufgefundenen  Kokken  mit  den  Fri  edlander 'sehen  Pneumonie- 
dokken  aus,  trotz  einer  gewissen  Aehnlichkeit  in  der  Form  und  dem  Aussehen 
der  Reinculturen,  und  hält  diese  Affection  für  eine  bisher  nicht  nachgewiesen 
impfbare,  trotzdem  durch  Mikroorganismen  bedingte  Erkrankung,  deren  Impfbar- 
keit  vielleicht  bei  anderen  Thieren  (Affen)  erwiesen  werden  könnte,    t.  heryng. 

37)  Noqnet.    Fremdklrper  \n  der  liBkea  RasenhOhle  als  Ursache  etaer  f5tidea 
Rhtaitis.    (Corps  Mraager  de  la  fesse  lasale  gaache  tyeDt  proTefiiA  ane  rbi- 

nite  fitlde.)     Annale^  de  la  Sociefe  Medico-Chir.  de  Liege.    Ao.  8  et  9.    l688. 
Der  Fremdkörper  war  ein  hölzerner  Knopf,  welcher  mit  der  Pincette  leicht 
entfernt  wurde.  batbb. 

S8)  G.  W.  Dodd  (Würzbarg).     latferaoBg  Tea  FremdkOrpera  aas  der  läse. 
(RemoTai  of  foreiga  bedies  ftrom  the  aose.)    Lnncet,  3.  November  1888. 

Seit  3  Jahren  wendet  D.  folgende  Methode  mit  sichtbarem  Erfolg  an. 
Während  er  das  eine  Ende  einer  biegsamen  Rohre  in  seinem  Mund  hält,  befestigt 
er  das  andere  in  dem  nicht  verschlossenen  Nasenloch. 

Indem  nun  der  Patient  die  Glottis  gewaltsam  schliesst,  bläst  D.  plötzlich 
stark  durch  die  Röhre  mit  dem  Resultat,  dass  der  Fremdkörper  oft  aus  dem  ent- 
gegengesetzten Nasenloch  herausgetrieben  wird.  R.  mackbnzib-johnstok. 

39)  Marlaa  (Aussig).   Ueber  Fremdkörper  Im  Ohr  aad  te  der  Rese.  Frager  med. 

Wochenschrift    So.  42.     1888. 

M.  bringt  eine  Uebersicht  über  10  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Nase. 
5  Mal  waren  Bohnen  (also  quellbare  Körper)  von  Kindern  in  die  Nase  gesteckt 
worden.  In  einem  Falle  hatte  der  Fremdkörper  nach  jahrelangem  Verweilen  in 
der  Nase  Rhinolithbildung  veranlasst;  bei  kürzerem  Verweilen  ruft  er  Catarrh 
oder  Ozaena  hervor.  Die  Entfernung  geschah  mit  der  gekrümmten  Sonde  oder 
der  Pincette.  chiarl 

40)  8.  V.  Stein  (Moskau).    Rasenspecula  xam  Gaaterisirea.    (Resew^J*  serkala 

dUa  prishiginiL)     Med.  obsr.    No.  8.     1888. 

Die  ZaufaTsche  Nasenspecula  modificirt  durch  einen  grossen  längs- 
gesteliien  Ausschnitt  am  Ende  des  Speculum.  In  diesen  Ausschnitt  werden  die 
erkrankten  Stellen  eingestellt  und  können  mit  Medicamenten  oder  den  Galvano- 
cauter  behandelt  worden,  ohne  andere  Theile  zu  berühren.  ldnin. 

41)  F.  WhitehaU  Ulukel.    Kilalsche  Remerkaagea  flbor  dea  Ratiea  des  Aati- 
pyrias  ia  dea  Raseewegea.    (Cliaieal  aetes  ea  the  ase  ef  eatlpyriae  ia  the 

aasal  passages.)     Netp- York  Med.  Journal.    20.  October  1888. 

Die  Schlüsse,  die  Verf.  aus  seiner  begrenzten  Erfahrung  in  der  Arbeit  nieder- 
legt, können,  wie  folgt,  zusammengefasst  werden: 
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1.  Eine  AntipyrinlÖsang,  in  die  Nase  eingesprüht,  besitzt  hämostatiscbe 
Eigenschaften,  obwohl  es  dem  Cocain  nicht  überlegen  ist. 

2.  Antipyrin,  in  ca.  4procentiger  Lösung  aaf  die  Nasenschleimhaut  ge- 
bracht, beseitigt  vorübergehend  den  durch  Schwellung  der  Muscheln  bewirkten 
Verschluss  und  wirkt  beruhigend  auf  Reizzustände  ein. 

3.  Es  ist  sehr  wirksam,  wenn  die  Reizung  st&rker  ist,  als  die  Entzündung. 
4)  Es  hat  den  Vorzug  vor  dem  Cocain,  dass  es  keine  looale  Taubheit  und 

Trockenheit  bewirkt;  auch  fehlen  ihm  die  allgemein  stimulirendee  Eigenschaften 
des  Cocain,  die  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz  etc.  erzeugen.  Bei  Fällen,  wie 
Ueufieber,  bei  denen  das  Heilmittel  lange  Zeit  gebraucht  werden  muss,  führt  das 
Antipyrin  viel  weniger  zu  allgemeinen  Störungen,  oder  wird  „zur  Gewohnheit"^, 
wie  das  Cocain. 

5.  Antipyrin  hat  den  Nachiheil,  dass  es  mehr  oder  weniger  Schmerz  er- 
zeugt und  ungleich  in  seiner  Wirkung  auf  Beseitigung  einer  schweren  Ent- 
zündung oder  hochgradigen  Stenose  der  Nase  ist. 

6.  Seine  antiseptische  und  stimulirende  Eigenschaft  macht  es  wahrscheinlich 
nützlich  als  Streupulver  auf  frische  Wunden,  Granulationen  und  Ulcerationen  der 
Nasenhöhlen. 

7.  In  Verbindung  mit  Cocain  steigert  es  die  locale  Wirkung  des  Letzteren 
und  gestattet,  dasselbe  in  schwächerer  Lösung  zu  gebrauchen.         lbfferts. 

42)  Jeleniiy  (Pest).    Deber  die  Avsspttlang  des  Rasen-  oad  lasenraehearaomes. 

Pester  med,  ckir.  Presse.    No.  47,     1888. 

J.  betont  die  Noth wendigkeit,  die  Flüssigkeiten  in  diesen  Räumen  ohne 
Druck  circuliren  zu  lassen  und  empfiehlt  dazu  einen  Irrigator,  der  das  Wasser 
nur  sanft  einfiiessen  lässt.  Dem  Ref.  scheint  dieser  einem  einfachen  Heber  mit  ge- 
bogener Abflnssröhre  gleichende  Apparat  nicht  mehr  zu  leisten,  als  ein  sogenanntes 
Nasenschiffchen.  cheari. 

43)  Weil  (Stuttgart).   Ein  nener  Ganmenhikenlialter.  Monatssckri/t  für  Ohrenheil- 
kunde et'.     No.  7,     1888. 

Weil  consiruirte  einen  neuen  Gaumenhakenhalte i*,  da  ihn  die  bisher  ge- 
bräuchlichen nicht  befriedigten.  Seinen  Haken  befestigt  er  an  eine  kleine  hori- 
zontale JUetallplatte,  die  von  einer  grösseren  senkrechten  Platte  abgeht,  welche 
letzlere  auf  der  Oberlippe  aufliegt.  Diese  Lippenplatte  wird  nach  hinten  durch 
Riemen,  welche  über  die  Ohren  gehen,  befestigt.  Von  diesen  Riemen  gehen  zum 
festeren  Halten  zwei  andere  Riemen  ab.  die  über  den  Kopf  geschnallt  werden. 
Die  kleine  horizontale  Platte  trägt  eine  Schraube,  die  es  ermöglicht,  wie  bei  dem 
Instrument  von  Frank el,  den  Haken  festzumachen,  das  Instrument  kostet  mit 
2  vernickelten  Haken  12  Mark,  ohne  solche  7  Hark  und  ist  zu  haben  bei  In- 
strumentenmacher Carl  Schmid  in  Stuttgart.  schech. 

44)  William  Hill  (London).    Die  Rolle  der  Pharynztonsille  fftr  Gesandheit  nnd 
Krankheit.   (Tlie  rdle  ol  tlie  pliaryngeal  tonsil  in  health  and  disetse.)   Report 

of  the  Otological  Section  of  the  Brit.  Med.  Assoc.    Brit.  Med.  Journal.  1.  Sept.  1888. 
H.  hält  die  Tonsillen  für  leucocytenbildende  Organe,  die  an  den  Rändern 

V.  Jahrgang.  48 
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des  Yerdauungscanals  gelegen  sind.  Obwohl  die  grosse  Masse  der  Leacocyten 
in  das  Blut  übergeben,  so  zeigt  doch  die  Histologie,  dass  sie  auch  in  den  Darm- 
canal  auswandern  und  es  ist  anzunehmen ,  dass  die  auswandernden  Leaoocjteo 
einen  subsidiären  Antheil  an  dem  Verdauungsprocess  nehmen,     a.  e.  oarrod. 

45)  M.  SohäiTer  (Bremen).    Bursa  pharynget  aad  TonsiUa  pharyngea.    Monats- 
schrift für  Ohrenheilkunde  eic,     No.  8,     1888. 

Schäffer  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Bursa  pharyngea  im  Sinne  Luschka's  und  Anderer  kommt  ent- 
weder angeboren  als  seltene  anatomische  Abnormität  ?or  oder  ist  später  ent- 
standen als  ein  Product  pathologischer  Processe  aufzufassen.  Die  Beobachtung 
Leb  mann 's  drängt  zur  Annahme,  dass  selbst  die  von  ihm  beobachtete  ange- 
borene Cyste  der  Bursa  phar.  als  solches  angesehen  werden  muss.  Es  wird  also 
7on  Scb.  weder  das  wirkliche  Vorkommen  einer  Bursa  noch  ihre  Erkrankung  und 
namentlich  Neigung  zur  Cystenbildung  geläugnet. 

2.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Bursa  pharyngea,  wie  sie  von  Torn- 
waldt  u.  A.  beobachtet  und  beschrieben  wurde,  sind  pathologische  Prodncte  Ton 
Erkrankungen  der  Tonsiila  phar.  herrührend. 

3.  Erkrankungen  in  diesen  meist  aus  dem  Recessus  medius  der  Tonsiila 
phar.  herYorgegangenen  Hohlräumen  und  Gängen  können  als  Bursitis  bezeichnet 
werden. 

4.  Die  Behandlung  dieser  Bursitis  allein  giebt  oft  negative  Resultate,  die 
Bedeutung  und  Wichtigkeit  derselben  ist  in  vielen  Fällen  von  Tornwaldt  über- 
schätzt worden. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  lässt  Schäffer  mehrere  oasuistische  Mit- 
theilungen folgen. 

So  beobachtete  er  bei  einer  45jährigen  Dame,  welche  durch  zähe  ein- 
getrocknete Secrete  im  Nasenrachenräume  belästigt  wurde,  eine  grobkörnige,  zer- 
klüftete Gewebsmasse,  die  mangelhaft  zurückgebiidete  Tonsiila 
pharyngea,  nach  deren  Entfernung  die  Beschwerden  sistirten.  In  drei  Fällen 
war  dickgrünes  Secret  im  Rachen  und  in  der  Nase  vorhanden,  als  dessen  Bnt- 
stehungsort  Reste  der  Tonsiila  phar.  angesehen  werden  mussten. 

Entfernung  derselben  beseitigte  die  Erscheinungen. 

Zweimal  beobachtete  Tb.  die  Ausstossung  von  Mandelsteinen  aus  der  Ton- 
siila phar.  Viermal  wurde  die  Bursa  pharyngea  mit  negativem  Erfolge  behandelt, 
11  mal  mit  bestem  Erfolge;  eine  Cyste  der  Bursa  phar.  wurde  erfolgreich  operirt. 

8G&BGH. 

46)  H.  Layrand.    RecidivireDdes  Gesichtteryslpel  in  elBem  Fall  von  Toniwal4t- 
scher  Aagina.    (Erysipele  de  la  face  i  ripAtltioa  dans  n  ois  d'iigiB6  de 

Tornwaldt)     Journal  des  sc.  med.  de  Lille.    27.  April  7888. 

Es  handelt  sich  um  eine  23 jährige  Frau,  die  im  Alter  von  13  Jahren 
dreissig  Erysipele  hatte,  welche  zu  unregelmässigen  Zeiten,  ausserhalb  der 
Menses  auftraten.  Verf.  entdeckte  im  Nasenrachenraum  die  Zeichen  eines  inten- 
siven chronischen  Catarrhs,  die  offenbare  Eintrittspforte  für  das  infectiöse  Agens. 

B.  J.  MOUSB. 
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47)  Z.  Srebrnjr  (Wanchaa).    SiM  Cyste  am  RACheBdach.    (Torbiel  sUepieiiia 

gardia.)     Meducyna.    Ao.  5t  u.  52.     1887, 

Ein  21  jähriges  nervöses  Mädchen  consultirte  den  Verf.  wegen  trockener 
Hastenanfälle ,  die  seit  2  Monaten  sich  entwickelt  und  wegen  ihrer  Häufigkeit 
sehr  q aalend  waren.  Bei  der  Untersuohang  fand  P.  aasser  einer  diffusen  Bron- 
chitis und  den  Symptomen  einer  chronischen  Laryngitis,  im  Nasenrachenraum 
eine  gelbliche,  halbdurchsoheinende,  kirschkerngrosse  Geschwulst  am  Nfasen- 
rachendach,  deren  Berührung  sofort  heftige  Hustenparoxysmen  auslöste,  während 
andere  Stellen  der  Nasenschleimhaut  bei  dem  Gontact  mit  der  Sonde  keinen 
Hasten  zur  Folge  hatten.  Nachdem  eine  Cauterisation  mit  dem  Qalvanocauler 
der  hypertrophischen  unteren  linken  Muschel  erfolglos  geblieben,  spaltete  S.  die 
Cyste  mit  dem  Galyanocauter,  entleerte  einige  Tropfen  einer  gelblichen  Flüssig- 
keit und  cauterisirte  die  Oeffnuog  mit  Argentum  nitricum.  Am  nächsten  Tage 
hatte  der  Husten  bedeutend  nachgelassen,  stellte  sich  aber  sehr  bald  wieder  ein 
und  fand  S  die  Oeffnung  der  Cyste  verklebt,  den  Tumor  selbst  vergrössert.  Nach 
wiederholten  Caut.^risationen  mit  Arg.  nitr.  verkleinerte  sich  die  Geschwulst,  der 
Husten  verschwand,  mit  ihm  die  Symptome  des  Larynxcatarrh,  und  wurde  die 
Patientin  geheilt  entlassen.  Nachdem  S.  die  Angaben  Tornwaldt's  über  die 
Erkrankungen  der  Bursa  pharyngea  besprochen,  kommt  er  zum  Schluss,  dass 
Cysten  der  Bursa  pharyngea  nur  bei  nervösen,  anämischen  Personen  Reflex- 
neurosen  veranlassen  können.  heryng. 

48)  H.  Gradle.    Affectioaen  des  Rasearachenraiims  nnd  Ohrs  als  hftaflg  Aber- 
seheae  Ursachen  voa  Kopfschmerzen.    (On  headacbes  ftom  overlooked  canses 

In  naSO-pbarynZ  and  ears.)    Journal  of  Amenc.  Med.  A«8oriation,  8.  Sept,  1888. 
Die  Ursachen   sind:   1.  Follicuiäre  Angina,    2.  Schwellung  der  Pharynx- 
tonsille, 3.  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut,  4.  Verengerung  der  Oeffnung  der 
Tubae  Eustachii,  besonders  bei  Kindern.  w.  j.  swift  (lbpfbrts). 

49)  Well  (Stattgart).   Ueber  adenoide  Vegetationen.    Württemb,  med.  Corresp.- Blatt. 

No.  27,     1888, 

W.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  uns  in  Süddeutschland  die  adenoiden  Vege- 
tationen einen  sehr  grossen  Procentsatz  der  Erkrankungen  des  Kindesalters  stellen. 
Zur  Entfernung  derselben  braucht  W.  am  liebsten  die  Schütz 'sehe  Zange,  bei 
deren  Benutzung  man  sich  in  der  Mittellinie  halten  muss,  um  den  Tuben wulst 
nicht  zu  fassen.  sbifbrt. 

50)  Lennox  Browne  (London).    Adenoide  Vegetationen   im   Rasenracbenranm. 

(Adenoid  growtbs  in  tbe  naso-pbarynx.)     Bericht    der    otologischen    Section    der 
Brit.  Med.  AssociatiOD.     Urit.  Med,  Journal.    1.  September  1888. 

B.  betont,  dass  zuweilen  adenoide  Vegetationen  sich  ohne  Schwellung  der 
Tonsillen  vorfinden,  und  dass  viele  Fälle  von  Taubheit  wegen  Mandelschwellung 
in  Wirklichkeit  auf  die  coexistirenden  adenoiden  Vegetationen  zurückzuführen 
sind.  Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  dieselben  nicht  so  frühzeitig  schwinden,  als 
man  gewöhnlich  annimmt.  Ihre  Beziehung  zu  den  Exanthemen  sei  ein  streitiger 
Punkt.    Bisweilen  sind  sie  für  eine  eitrige  Mittolohreutzündung  verantwortlich. 

48* 
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Er  empfiehlt  eine  Behandlang,  wenn  solche  Vegetationen  vorhanden  sind,  selbst 
wenn  sie  nur  geringe  Symptome  in  jungen  Jahren  machen  and  meint,  dass  bei 
Erwachsenen,  wenn  eine  Verdickang  ohne  wirkliche  Neubildungen  als  ein  Ueber* 
rest  früherer  Vegetationen  vorhanden  ist,  die  Auskratzung  zur  Beseitignng  eines 
hypertrophischen  Mittelohrcatarrhs  beitragen  würde. 

Es  folgt  eii:e  Discussion.  ▲.  k  gajsbod. 

51)  Adolf  Bronner  (Bradford).    Adenoide  Vegetationen  nnd  ihre  Bexiehug  xn 
den  Krankheiten  des  littelohrs.    (Postnasal  growths  and  their  relatlon  t§ 

diseases   Of  the  middle   aar.)     Bericht   der  otologischen  Section  der  British  Med. 

AssooiatioD.     Brit  Med,  Journal.    14.  Juli  1888  und  Brit.  Med.  Journal.    1.  Sept. 

1888. 

B.  empfiehlt  die  von  Hartmann  angegebene  ringförmige  Curette  zur  Ent- 
fernung der  adenoiden  Vegetationen.  Er  findet,  dass  bei  dieser  Methode  selten 
ein  Anästheticum  nothwendig  ist. 

Er  legt  Nachdruck  auf  ihre  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Erkrankungen 
des  Mittelohres.  Denn  bei  198  Fällen  von  Mittelohrkrankheiten  bei  Kindern  anter 
15  Jahren  waren  in  101  Fällen  Wucherungen  in  den  Choanen  und  bei  185  Pa- 
tienten mit  Choanenwucherungen  hatten  125  MiltelohrafTectionen.  a.  kgabrod. 

52)  E.  Meierhof.  Eine  wichtige,  oft  übersehene  Affection.  (A  preTalent  aitetleB 

mach  OVerlOOked.)     Danielas   Texas  Med.  Recard.    111,  12,     1888. 
Adenoide  Vegetationen  im  Pharynx.    Nichts  Neues. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS). 

53)  Tirefahy  (Brüssel).  Rasenrachenpolyp;  tempor&re  Resection  des  Rasengerftstea. 
(Polype  nasopharyngien;  risection  temporaire  de  Taavent  nasal.)    Academie 

Royale  de  Medecine  di  Belgique.    Seance  du  26.  Mai  1888. 

1.  Act:  Uautschnitt  beginnend  an  der  Sehne  des  linken  Orbionl.  palpebr. 
entlang  des  Sulc.  nasojugul.  und  der  Nasenflügel  falte  unterhalb  der  Nasenlöcher 
hin  und  endigend  am  linken  Nasenflügel. 

2.  Act:  Durchsägen  des  knöchernen  Nasengerösles  und  eines  Theiles  der 
aufsteigenden  Apophyse  des  linken  Oberkiefers;  Durchschneiden  der  Nasenscheide- 
wand und  der  aufsteigenden  Apophyse  des  rechten  Oberkiefers,  welche  in  dem 
so  gebildeten  Lappen  gelegen.  Dieser  wird  dann  über  die  linke  Wange  zurück- 
gestülpt. 

3.  Act:  Entfernung  des  Vomer  und  der  oberen  Muscheln. 

4.  Act:   Entfernung  des  Tumors. 

5.  Act:  Wiedervereinigung  und  Verband.  batbr. 

54)  Roehet.    Die  prftliminftren  Operationen  xnr  Beseitiging  der  Fibrome  4es 
Rasenrachenraomes.    (Des  opirations  pr^liminaires  dans  la  thirapeDtifiie  des 

flbromeS  naSO-pharyngieaS.)     La  Prov.  med.    No.  6,     ll.  Februar  1888. 

R.  beschreibt  zuerst  die  vorgeschlagenen  Methoden:  Die  Maxillarmethode, 
die  Operation  von  Manne  und  die  Osteotomia  temporalis  von  Ollier.  Letzterer 
Methode  schliesst  er  sich  an.  s.  J.  modbk 
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55)  HeydeBreicb  (Namig).    ItB  Beaes  Yerfabrea  iir  Abtrennang  der  laaeB- 
racbtiipolypeii.  (loa? eaii  procAde  d'arracbement  des  polypes  aasopbaryagieas.) 

Sem.  med.    Ao.  19.     9,  Mai  1888. 

Es  ist  das  Verfahren  von  König  (Göttingen),  welches  H.  kritisirt.  (vide 
Oentralblatt  f.  Ghir.    10.  März  1888.)  e.  j.  moürb. 

56)  Wrigbt  Wilson  (Birmingbam).  Zange  für  lenbUdangen  des  lasenracbenraams. 

(Ferceps  for  pOSt-nasal  grOWtb.)     Brit.  Med.  Journal,    n.  März  1888, 

W.  beschreibt  einige  Zangen  zur  Entfernung  von  Tumoren  aus  dem  Nasen- 
rachenraum ausgenommen  rings  um  die  Choanen.  Die  Blätter  sind  gefenstert 
und  haben  einen  vorderen  und  hinteren  schneidenden  Rand.  Diese  Zangen  em- 
pfiehlt er  besonders  für  seitliche  Tumoren.    Die  Arbeit  enthält  eine  Abbildung. 

A.  B.  QARROD. 

c.    Mandraohenhöhle. 

57)   fi.  Fräubel  (Berlin).     Pbarynzkraakbeiten.     Separat- Abdruck  aui    der    Real- 
Encyclopadie  der  gesammten  Heilkunde.     2.  Aufl. 

Die  Bearbeitung  dieses  Kapitels  gehört  mit  zu  dem  Besten ,  was  wir  in  der 
Reale ncyclopädie  finden  können;  es  werden  nicht  nur  die  einzelnen  Krankheits- 
formen in  zusammenfassender  Weise  beschrieben,  sondern  an  geeigneten  Stellen 
auch  auf  den  Zusammenbang  der  Erkrankungen  des  Pharynx  mit  den  benachbarten 
Organen,  beziehungsweise  auf  die  unter  anderen  Titeln  zu  findenden  Detail- 
angaben hingewiesen.  Trotz  dieser  ja  nothwendigen  Ausschaltung  wichtiger 
Punkte  behält  doch  das  Ganze  den  Rahmen  einer  Monographie  der  Pharynx- 
krankheiten  mit  Berücksichtigung  der  Uotersuchungsmetboden  und  localer  thera- 
peutischer Methoden.  Einen  grossen  Werth  scheint  mir  diese  Art  der  Bearbeitung 
noch  darin  zu  besitzen,  dass  die  Literatur  in  eingebender  Weise  berücksichtigt  ist. 

SEIFERT. 

58)  Bailey  und  Ificbols.    Gescbmacksscb&rfe  beim  Mann  and  der  Fraa.   (icaiti 
da  sens  da  goftt  cbei  rbomme  et  cbei  la  femme.)    Revue  obstetric,  et  gynec. 

p.  245.     Juni  1888. 

Die   Frau   nimmt   den   bitteren   Geschmack   wahr   bei   einer  Lösung   von 
1  :  456,000  Chinin,  sulf.;  der  Mann  in  einer  Lösung  von  1  :  392,000. 
Es  wird  wahrgenommen   von  der  Frau  vom  Manne 

Zucker  1  :  204;  1  :  199. 

Säure  -  1  :  3280;  1  :  2080. 

Alkali  1:129;  1:98. 

Salz  1 :  1980;  1  :  2240. 

Nur  das  Salz  schmeckt  der  Mann  besser  als  die  Frau;  sonst  ist  der  Ge- 
schmack  der  Frau  überlegen.  s.  j.  uourb. 

59)  J.  L.  T.  Jones  (india).   Homa  nacb  acater  Dyseaterie.   (Cancram  oris  follo- 

Wing  acate  dysentery.)     Brit  Med.  Journal.    3.  November  18^8. 

Der  Titel  erklärt  die  Natur  des  Falls.  R.  uackbnzie  johnston. 
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60)  Armand  Bernard  (LWerpooi).  Btaifge  Punkte  f  on  Interesse  bei  der  Syphilis. 

(On   SOme   pointS  ef  interest  on  Sjphttls.)     Liverpool  Med.   CMrurgicai  Journal. 

Juli  1888, 

Ein  kurzer  Hinweis  auf  einen  Schanker  der  Lippe  ist  das  einzige,  was 
unsere  Leser  hierbei  interessirt.  Derartige  Schanker  nehmen  oft  eine  grosse 
Ausdehnung  an,  bedecken  selbst  die  ganze  Lippe.  Die  Submaxillardrüsen  sind 
natürlich  geschwollen.    Diese  Affection  soll  oft  bei  Qlasbläsern  vorkommen. 

ITBRIDE. 

61)  Henrtaux  (Nantei).    Dermoidcyste  des  Hnndbedens.    (Kyste  dermelde  dn 

plancher  de  la  bonche.)     Socl^t^  anatoinique  de  Nantes.     Gaz,  med.  de  Nantes. 

9.  Januar  1888. 

M.  zeigt  eine  Dermoidcyste  vor,  die  sich  auf  dem  Mandboden  unterhalb 
der  vorderen  Zungenpartie  entwickelt  hatte.  Dieser  Tumor  rührt  von  einem 
17jährigen  jungen  Mann  her  und  hat  die  Grösse  einer  Kuss.  Er  ist  Ton  oben 
nach  unten  abgeplattet  und  wirft  die  Zunge  nach  oben  und  hinten  zurück;  an 
seiner  Oberfläche  öffnet  sieb  der  Ductus  Whartoniauus;  Fluctuationsgefühl.  Der 
Tumor  springt  jedoch  nicht  in  die  Oberzungenbeingegend  vor.  Auch  konnte  man 
nicht  an  eine  Ranula  denken.  Verf.  machte  eine  interstitielle  Injection  mit  zer- 
fliesslichem  Chlorzink,  aber  ohne  Resultat.  Es  wurde  nun  die  Exstirpation  ge- 
macht, die  etwas  schwierig  war,  weil  der  Tumor  mit  der  Symphyse  des  Kinns 
verwachsen  war.  Er  enthielt  nur  Epitheltrümmer;  Haare  konnte  man  darin  nicht 
entdecken,  wie  das  sonst  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Bei  der  Natur  dieses  Tumors 
ist  es  erstaunlich,  dass  er  so  lange  latent  bleiben  konnte;  denn  nach  Aussage 
des  Patienten  hat  er  ihn  erst  seit  drei  Monaten  bemerkt.  b.  J.  hoork. 

62)  Prengrueber.    Behandlung  des  Handkrebses.    (Traitement  du  Cancer  de  la 

bonche.)     Acad.  de  med,  de  Paris,    11,  Juli  1888, 

P.  stellt  eine  Kranke  vor,  die  seit  6  Monaten  operirt  und  geheilt  ist. 

B.  J.  MOURE. 

63)  L.  G.  Krans  (Wien).    Epitheliom  oder  exnlcerirtes  Gamma?    Ein  Beitrag 

zur  Kasuistik  des  Cancroids.     Internat  klin,  Rundschau.    So,  48.     1888. 

K.  berichtet  über  eine  bohnengrosse,  weiche  Geschwulst  der  rechten  Wan- 
genschleimhaut bei  einem  34jährigen  Mann,  welche  nach  3  Monaten  härter  und 
grösser  geworden  war  und  zu  ulceriren  begann.  Drüsenschwellung  und  Schmerx 
fehlte  vollständig.  Eine  Jod  Medication  machte  die  Geschwulst  kleiner  und 
weicher.  Nach  einigen  Wochen  aber  begannen  lancinirende  Schmerzen  und  zwei 
Monate  später  erwies  sich  die  exslirpirte  Geschwulst  als  Epithelialcarcinom. 
Warum  die  Geschwulst  so  lange  für  Gumma  gehalten  wurde,  erklärt  K.  daraus, 
dass  der  Patient  sich  oft  syphilitischen  Infectionen  aussetzte  und  wichtige 
Symptome  fehlten.  chiari. 

64)  Girode.   Syphilitischer  Schanker  anf  dnrch  Phosphor  erkranktem  KahnfleiaciL 
(Ghancre  syphilitique  d6veiopp6e  snr  des  iisions  de  gengivite  phospborte.) 

France  med.    So.  34.     20.  März  1888. 

G.  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  das  Vorhandensein  einer 
Kiefernecrose,  die  er  mit  Recht  der  Beschäftigung  des  Patienten  zuschreibt.  Der- 
selbe arbeitete  nämlich  in  einer  Zündholzfabrik.  b.  j.  uodrb. 
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65)  lliiigston  Fox  (London).  IpitkellOB  dM  Zakiilei8€li8.  (IpftkeliOBa  of  gnm.) 

Brit  Med,  Journal.    24.  November  1888, 

Demonstration  eines  64jährigen  Mannes  mit  rundlichem,  6  Zoll  im  Daroh- 
messer  haltenden,  ulcerirten  Tumor  an  der  rechten  Seite  des  Zahnrandes  und 
harten  Gaumens  am  14.  November  1888  yor  der  Hunterian  Society.       sehon. 

66)  Bernard  Pitts  (London).    Fall  Ton  laigsaD  wtchsaadeB  Turner  des  Ober- 
kiefers.    (Oue  ef  SlOW-grOWiBg  tvmonr  of  apper  JaW.)     Brit,  Medical  Journal. 

22.  Deoember  1888. 

Demonstration  vor  der  Medical  Society  of  London  am  17.  December  1888. 
Anscheinend  eine  Hyperostose  des  Zahnrandes  und  des  harten  Gaumens,  die  sich 
im  Laafe  toc  12  Jahren  ganz  langsam  entwickelt  hatte.  semon. 

67)  S.  BojMuborg  (Berlin).    Ueber  die  Wirkang  dos  Pervbalsams  auf  die  „idio- 
patblsekon''  Leokoplakieeo  und  sonstigen  Epitheltrübnngen  der  Handsehleim- 

bant.     Therapeutische  Monatshefte.    October  1888. 

R.  wendet  den  Perabalsam  bei  den  Leukoplacieen  in  Form  von  3  Mal  täg- 
lich vorzunehmenden  Pinselungen  auf  die  Rhagaden  und  Auflagerungen  an  und 
hat  bei  alten  Leukoplacieen  nach  freilich  lange  fortgesetzter  Behandlung  gute 
Erfolge  gesehen. 

Auch  bei  anderweitigen  Grkrankungsprocessen  der  Mundhöhlenschleimhaut 
soll  dieses  Mittel  günstig  wirken  (mercurielle  Epitheltrübungen,  Plaques  muqueuses, 
Stomatitis  mercurialis).  Seifert. 

68)  Jonatban  Hntchinson  (London).    Pormanonter  Aptyallsms  oder  .Trockner 
Hnnd"*.   (Persistent  aptyalisB.  „Dry  moatb*".)  BHt,  Med.  Joum.  3.  Nov.  i888. 

H.  berichtete  am  26.  October  1888  der  Ciinical  Society  of  London  den  Fall 
einer  öOjäbrigeo  Dame,  welcher  bis  in  die  Details  dem  Rowlands'schen  (vgl. 
Centralblatt  V,  S.  332)  entsprach,  und  in  welchem  durch  keine  Mittel  Besserung 
zu  erzielen  war.  —  An  der  Discussion,  in  welcher  noch  mehrere  ähnliche  Fälle 
berichtet  wurden,  betbeiligten  sich  die  Herren  H  ad  den,  Hughlings,  Jackson, 
Butlin,  Broadbent  und  Money.  Alle  stimmten  darin  überein,  dass  die  Pa- 
thologie des  Leidens  augenblicklich  völlig  räthselhaft  sei,  und  die  Behandlung 
wenig  vermöge.  Einige  halten  von  Jaborandi  etwas  Nutzen  gesehen,  andere  nicht 
den  geringsten.  —  Das  Studium  des  Falles  und  der  Discussion  im  Original  ist 
zu  empfehlen,  da  alles  zur  Sprache  kam,  was  bis  jetzt  überhaupt  über  diese  merk- 
würdige Affection  bekannt  ist.  sbuon. 

69)  Alexandor  Harkin  (Belfast).    Daterdrückiuig  der  Spoiebolsocretioa.    (Sap- 

preSSioa  of  tbO  salivary  SOeretiOll.)     Laneet    4.  Februar  1888. 

Bei  Gelegenheit  einer  Discussion  über  diesen  Gegenstand  lenkt  H.  die  Auf- 
merksamkeit auf  einen  von  ihm  im  Jahre  1880  in  dem  Dublin  Journal  of  Medical 
Science  geschriebenen  Artikel,  in  dem  die  Aetiologie  dieses  Leidens  be- 
sprochen unil  die  gute  Wirkung  des  Kai.  choric.  in  solchen  Fällen  be- 
tont wird.  A.  B.  QABROD. 
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70)  Lootler.    Stelii  des  Duotas  WhirtOBianis.    (Gileil  du  eaial  do  WbarttB.) 

Bullet  med.  du   Nord.    So.  .5.     Afai  t888. 

Der  Titel  zeigt  an,  am  was  es  sich  handelt.  b.  J.  moüsb. 

71)  H«  H.  Slnii^.  Zeireissoiig  des  Dnctos  StenoBiaAOs  mit  naelilelgeiider  Fue- 
tienseinstellaiig  der  entsprechendeii  Parotis.  (Uceration  of  Steion's  dict, 
fiillowed  by  inactivity  of  tbe  correspondlig  parotid  glaad.)    Medicai  Sews. 

Uli  2.    Philadelphia,  1888, 

Patient,  ein  Tjahriger  Knabe,  wurde  ?on  einem  Hand  in  die  Wange  ge- 
bissen. Die  Parotis  war  anyerletzt;  der  Dactas  Stenon.  jedoch  nahe  derselben 
zerrissen.  Der  Rest  des  Canais,  etwa  iVi^^  l&i^K)  ^&^  ^^^^  ^^^  Handwinkel 
aufgerollt,  das  dazwischen  liegende  Stück  fehlte.  Die  Mandhöhle  war  nicht  frei- 
gelegt. Die  Theile  wurden  mit  einer  Sublimatlösang  gewaschen  und,  nachdem 
der  zaräckbleibende  Theil  des  Ductus  entfernt  war,  zusammen  gebracht.  Wahr- 
scheinlich in  Folge  des  Shocks  durch  das  Anästheticum  erfolgte  während  zweier 
Tage  auf  der  verletzten  Seite  keine  Speichelsecretion ;  danach  trat  sie  wieder 
ein.  Der  Strom  des  Secrets  wandte  sich  gegen  den  unteren  Rand  der  Wunde, 
wodarch  deren  Ränder  auseinander  gehalten  wurden.  Es  wurden  neue  Drain- 
röhren  eingeführt,  und  ein  breiter  Kork  von  ^4  '^  Dicke,  so  geschnitten,  dass  er 
der  Prominenz  des  Jochbogens  entsprach  und  mit  Lint  und  Qaze  gut  umwickelt, 
wurde  unter  einer  rollen  förmigen  Bandage  aufgelegt.  Der  Kork  und  die  Bandage 
wurden  täglich  neu  angepasst.  In  etwa  10  Tagen  hörte  die  Speichelsecretion 
gänzlich  auf  und  nach  ein  paar  Tagen  wurde  der  Druckverband  fortgelassen. 
Es  traten  seitdem  keine  Beschwerden  irgend  welcher  Art  auf  und  die  Wunde 
heilte  vollständig. 

Da  kein  Symptome  von  Fistel  oder  Abscess  besteht,  so  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  die  Parolis  durch  den  fortgesetzten  Druck  hermetisch  verschlossen 
wurde,  indem  sich  der  Lappen  mit  dem  darunter  liegenden  Theil  vereinigte  und 
die  Function  aufhörte.  Allmälig  wird  wahrscheinlich  eine  Atrophie  in  Folge  des 
Nichtgebrauchs  eintreten.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

72)  Hanau  (Zürich).    Ueber  die  eitrige  EntiüBduDg  der  Speicheldrftsen.    Gaseli- 

Bohaft  der  Aerzte  in  Zürich,   10.  Mars  1888.     Correapondenz- Blatt  für  Schtoeiser 

Aerite.    21.     1888, 

H.  hat  sich  bei  der  Untersuchung  von  4  Parotitiden  und  eines  Falles  von 
doppelseitiger  Snbmaxillaritis,  welche  nach  verschiedenen  Infectionskrankheiten 
auftraten,  überzeugt,  dass  der  Process  von  einer  eitrigen  Entzündung  der 
grösseren  Speichelgänge  ausgeht.  Und  zwar  sind  diese  Erkrankungen  als  sep- 
tische Infectionen  von  der  Mundhöhle  ans  aufzufassen. 

Die  Parotis  erkrankt  wohl  deshalb  häufiger  als  die  Submaxillaris,  weil  die 
Mündungsstelle  des  Ductus  Whartonianus  vor  Vertrocknung  und  dergl.  besser 
durch  die  Zunge  geschützt  ist  als  der  Ductus  Stenonianus,  vielleicht  auch  des- 
halb, weil  das  schleimreiche  Secret  der  Submaxillarus  einen  gewissen  Schulz  vor 
dem  Eindringen  der  Eitermikroorganismen  gewährt.  sbifbrt. 
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73)  Beroser.  BehandliiBg  ^er  BMcirielleii  Stomatitis  Bit  Sablimat  (Traitement 
de  la  stomatite  mercarielle  par  le  sablime.)   Therapeut,  contemp.  No.  14.  16.  April 

1888. 

Es  ist  die  von  de  RodzI  (Neapel)  empfohlene  Behandlung  mit  einer 
LösQDg  von   0,25   pro   mille.      Das   Sublimat    wirke   dabei    wie   ein   Antimy- 

COticUro.  K.  J.  MOURK. 

74)  Win.  Preemaiin  French.    Eine  aaf  sebr  nngdwöbiülGhe  Weise  entstandene 
Rannla.    (A  rannla  caased  in  a  fery  nnasaal  manner.)    Sew-York  Medicai 

Record,     27,  October  1888. 

Als  Patient  vor  einer  Woche  einen  sehr  harten  Apfel  ass,  druckte  ein  Stück 
den  Boden  der  Mundhöhle  rechterseits.  Es  entstand  Schmerz  und  in  wenigen  Mi- 
nuten erschien  eine  Masse,  welche  jedes  weitere  Kauen  behinderte.  Diese  Masse 
brach  zweimal  in  der  Woche  auf,  entleerte  ihren  Inhalt  und  füllte  sich  sofort 
wieder. 

Die  Behandlung  bestand  in  Durchführung  eines  Haarseils  durch  die  Cysten- 
wand,  um  den  Inhalt  zu  entleeren  (es  war  eine  viscido  Flüssigkeit)  und  eine 
entzündliche  Adhäsion  and  Obliteration  des  Sackes  herbeizuführen.  In  zehn  Tagen 
kehrten  die  Tbeile  zur  Norm  zurück.  lbffbrts. 

75)  Scanes  Spicer  (London).  Hysterische  Rachenaffectionen.  (Hysterieal  affections 

Of  the  tbroat.)     Brit.  Med.  Journal.    16.  December  1888. 

In  einem  am  7.  December  1888  vor  der  West  London  Med.  Chir.  Society 
gehaltenen  Vortrage  führt  Sp.  viele  der  gewöhnlich  als  ,,hysterisch^  bezeichneten 
Parästhesien  and  Hyperästhesien  des  Pharynx  auf  Affectionen  der  Papulae  cir- 
cumvallatae,  der  Zungentonsille,  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums,  der 
Zähne,  des  Allgemeinbefindens  etc.  zurück  und  schlägt  entsprechende  Behand- 
lungsmethoden vor.  Nichts  Neues.  semon. 

76)  Scheiber  (Pest).   Ueber  halbseitige  Bnlb&r-  and  Pseadobnlb&rparalyse.  Vor- 
trag, gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am  24.  November   1888. 

Pester  med.  chir.  Presse.    So.  49.     1888. 

Die  Pseudobulbärparalysen  gehören  zu  den  sogenannten  halbseitigen  mul- 
tiplen Gehirnnervenlähmongen.  Die  halbseitigen  bulbären  Paralysen  unterscheiden 
sich  von  den  beiderseitigen  dadurch,  dass  die  acuten  Formen  nicht  absolut  tödt- 
lich  sind,  dass  die  subacuten  und  chronischen  nicht  progressiver  Natur  sind  und 
dass  die  halbseitigen  Formen  oft  incomplet  ausgebildet  sind.  Seh.  führt  von 
allen  diesen  Formen  Beispiele  theils  aus  der  Literatur,  theils  aus  seiner  eigenen 
Erfahrung  an  und  scbliesst  sich  in  Bezug  auf  die  Gestaltung  der  gelähmten  Seite 
des  Gaumens  und  Rachens  den  Ansichten  Erben^s  an;  nur  weist  er  nach,  dass 
der  gelähmte  Gaumenbogen  zwar  flacher,  aber  nicht  ektatisch  wird,  während  die 
gelähmte  Rachenböhle  ektatisch  wird. 

Ferner  weist  Seh.  daraufbin,  dass  bei  halbseitiger  Rachenläbmung  Flüssig- 
keiten bloss  von  der  nicht  gelähmten  Seite  aus  der  Nase  hervortreten,  weil  auf 
der  gelähmten  Seite  die  Rachenmusknlatur  nicht  im  Stande  ist,  sie  in  die  Ghoane 
zu  schleudern.  Endlich  hebt  Seh.  hervor,  dass  nach  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen die  halbseitige  Bulbärparalyse  oft  in  die  beiderseitige  übergeht.      ohubi. 
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77)  Oiiodi  (PMi).    Zar  Ouilstik  der  FremdkArptr  im  RMben.    Aiigem,  Wiener 

med,  Zeitung,    So,  44,     1888, 

0,  verweist  nur  auf  die  Fälle  eingebildeter  Fremdkörper  und  bespricht  einen 
ausführlicher.  Eire  Frau  hatte  nämlich  das  grosse  Hörn  des  Zungenbeins  mit 
dem  Finger  gefühlt  und  hielt  dasselbe  für  einen  Fremdkörper.  Der  Ref.  weiss 
sich  mehrerer  solcher  Fälle  zu  erinnern.  chiaiu. 

78)  S.  Solls  CohsD.    Diphtheroide  Hahaffectieneii.    (The  diphtherold  tliroits.) 

Archives  of  Pediatrics,  V,  50. 

Diphtheroide  Halskrankheiten  sind  nicht  Diphtherie,  obwohl  sie  oft  als 
solche  diagnosticirt  werden.  Die  Lehrbücher  erwähnen  sie  nicht,  und  C.  bat 
diesen  Namen  gewählt,  um  das  Factum  nachdrücklich  zu  betonen,  dass  es  viele 
Formen  der  Affeclion  giebt,  welche  der  Diphtherie  ähneln.  Die  Aehnlichkeit  be> 
steht  jedoch  nur  im  Aussehen,  nicht  in  ihrem  wesentlichem  Charakter. 

Es  giebt  drei  diphtheroide  Halsaffectiooen :  Herpes  (nach  Troasseau 
und  Mackenzie),  membranöse  (oder  cronpöse,  zum  Unterschied  yon  der 
catarrhalischen)  Angina  und  die  durch  Canalgase  erzeugte  Angina  (der 
Ausdruck  ist  von  J.  Solis  Cohen  gewählt  zur  Bezeichnung  der  Aetiologie). 

Folgende  charakteristische  Symptome  sind  allen  gemeinsam:  1.  Intensiver 
Schmorz  beim  Schlucken.  2.  Die  Erscheinungen  treten  gewöhnlich  einseitig  auf; 
die  Tonsille  ist  ihr  häufigster  Sitz.  3.  Selten  findet  sich  eine  Schwellung  der 
Hals-  oder  Submaxiliardrüsen.  4.  Die  Krankheit  ist  nicht  ansteckend.  5.  Heilang 
ist  fast  die  Regel.  Interne  Medication  ist  selten  nothwendig.  Milde  Fälle  brauchen 
keine  Behandlung.  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  das  schlimmste  Symptom,  und 
dieser  kann  durch  Gurgelwässer  oder  Sprays  beseitigt  werden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBBTB). 


d.    Diphtheritifl  und  Croup. 

79)  J.  B.  Raymond.  Geschichte  der  Diphtherie;  Ihr  erstes  Auftreten  In  BrsoUyn 
Im  Jahre  1854.  (Hlstory  of  dlphtherla;  Its  flrst  appetrance  in  Brooklyn  In  1854.) 

Brooklyn  (Sew  -  York)  Med,  Journal,     Mai  1888, 

Der  erste  Fall  wurde  1854  berichtet.     Seitdem   gab  es  20,000  Fälle  mit 
8000  Todesfällen.  w.  j.  swift  (leffbsts). 

80)  Delthll.  Beilehnng .  der  Diphtherie  der  Thiere  in  der  des  Menschen.  (RnU- 
tion  de  la  dlphtherle  de  Tanimal  afec  celie  de  Thomme.)    Soc.  de  med,  prat. 

8,  Februar  1888. 

Aus  13  Fällen  schliesst  D.: 

1.  Dass  die  Diphtherie  des  Menschen  und  der  Thiere  wahrscheinlich  iden- 
tisch ist; 

2.  dass  eine  Uebertragung  von  dem  einen  auf  die  anderen  möglich  ist; 

3.  dass  eine  Uebertragung  der  Diphtherie  durch  eine  dritte  Person,  die 
selbst  gesund  bleibt,  möglich  ist.  ^  J-  uodbb. 
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81)  GnsBiiiaiiii  (Stattgftrt\    Bericht  Aber  die  Sterblichkeit  in  Stuttgart  nebst 

Pircellei  im  Jahre  1887.     Med,   Correaponden*- Blatt  des    Württemb,  ärzü,  Landes- 

vereine,    21.     1888. 

Auf  Diphtherie  and  Croop  treffen  92  Todesfälle  (1,5  pCt.  der  Gesammtzahl), 
auf  Keuchhusten  23  Fälle,  Krebs  des  Kehlkopfes  2  Fälle,  der  Nase,  des  Rachens 
und  der  Schilddrüse  je  1  Fall.  »eifert. 

82)  C.  M.  Lenhart.    Eine  Diphtheritis- Epidemie.    (An  epidemic  ef  diphtherla.) 

Cincinnati  Lancet- Clinic.     1,  September  I8h8. 

Die  Epidemie  herrschte  in  einer  Stadt  in  Ohio.  Die  Mortalität  betrag 
25  pGt.  Die  sanitären  Verhältnisse  waren  sehr  sclileoht,  und  es  ist  bewiesen, 
dass  sie  die  Ursache  der  Krankheit  waren,  da  zur  Zeit  weder  in  der  benach- 
barten Stadt  und  Dörfern  Diphtherie  vorhanden  war,  noch  die  ersten  Fälle  in 
irgendwelcher  Weise  dieser  Krankheit  ausgesetzt  gewesen  waren. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

83)  Becsi  (TemesTar).    Die  Groap  •  Epidemie  fem  Jahre  1888.    Pester  med.  Mr. 

Presse.    No.  46.     1888. 

In  6  Monaten  kamen  44  Fälle  von  Groap  Yor;  nach  dem  Umstände,  dass 
die  Mandeln  gewöhnlich  auch  mit  Membranen  besetzt  waren,  können  wir  wohl  an 
Stelle  des  Wortes  „Croup**  ^Diphtherie"  setzen;  28  starben.  Tracheotomie 
wurde  in  12  Fällen  gemacht,  mit  5  Heilungen.  B.  führt  die  im  Verhältniss  zu 
seinen  früheren  Erfahrungen  bedeutend  besseren  Erfolge  der  Tracheotomie  nach 
Böse  auf  die  sorgfältigere  Nachbehandlung  und  die  Antisepsis  zurück.       chiari. 

84)  Axel  Johannesen  (Chriftiania).    Das  Ycrkcmmei  der  Diphtherttis  1b  ler- 

Wegen.  (DiphterieiS  Ferekemst  1  lerge.)  Verhandlungen  der  Christianüi-GeseH- 
Schaft  der    Wissenschaften.    So.  U     1888. 

Der  Verf.  hat  in  dieser  Tortreffliohen  Monographie  die  Resultate  seiner 
Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Diphtheritis  in  ihrer  A usbrei tu ngs weise  in  Nor- 
wegen niedergelegt.  Das  Werk  besteht  aus  338  Druckseiten  nebst  18  Tabellen, 
10  Karten  und  1  Tafel.  Schade  nur,  dass  es  in  norwegischer  Sprache  geschrieben 
ist,  weil  der  Kreis  der  Leser  natürlich  dadurch  sehr  verengt  wird. 

Der  Verf.  giebt  zuerst  eine  historische  Entwiokelung  des  Verhältnisses 
zwischen  dem  Diphtheritis-  und  dem  Croup-Begriffe,  and  ist  geneigt,  sich  der 
Unitätsanschaaang  anzuschliessen.  Uebrigens  niuss  die  Frage  offen  bleiben,  bis 
die  Natur  des  specifischen  Virus  festgestellt  ist,  und  ist  der  Verf.  in  dieser  Be- 
ziehung mit  B.  Fränkel  in  Uebereinstimmung. 

In  dem  nächsten  Oapitel  wird  das  Auftreten  der  Diphtheritis  in  Norwegen 
während  des  Zeitraumes  1803 — 1884  näher  behandelt.  Es  zeigt  sich,  dass  die 
Ausbreitung  der  Diphtheritis  seit  1820  hauptsächlich  an  4  Epidemien  mit  beinahe 
freien  Interyallen  gebunden  ist  und  dass  Croup  im  Grossen  und  Ganzen  der  Aus- 
breitung der  Diphtheritis  folgt,  so  dass  man  überall  eine  diphtheritische  Infection 
als  Ursache  des  Group  ansehen  darf. 

In  einem  Gapitel  über  die  Infeotiosität  der  Diphtheritis  und  ihre  Gontagiosi- 
tät  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Anschauungen,  die  sich  von  Lajcook  bis 
Löffler  geltend  gemacht  haben;  er  erwähnt  die  Inoculationsresaltate  auf  Tbiere 
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und  Menschen  ond  widmet  dem  Uebertragen  auf  directem  und  indirectem  Wege 
eine  besondere  Besprechang.  Folgende  Terschiedene  Infectionswege  sind  von  dem 
Verf.  gesehen: 

1.  Infection  durch  Personen,  die  an  Diphtheritis  erkrankt  sind; 

2.  Infection  von  einem  grösseren  Herde  aus,  z.  B.  Schulen  etc.; 

3.  Infection  durch  gesunde  Mittelglieder; 

4.  Ansteckung  durch  Kleider  oder  Gegenstände,  die  in  Berührung  mit 
Kranken  gewesen  sind;, 

5.  Ansteckung  mittelst   eines   seit   längerer  Zeit  aufbewahrten  Gon- 
tagiams. 

l^achdem  der  Verf.  in  einem  Capitel  die  verschiedenen  Anschauungen,  die 
für  oder  gegen  die  Auffassung  der  Diphtheritis  als  einer  primär  localen  oder 
primär  allgemeinen  Krankheit  sprechen,  referirt  hat,  berührt  er  kurz  die  Frage 
der  Incubationszeit. 

In  dem  Folgenden  untersucht  der  Verf.  näher  den  Einfluss  der  individuellen, 
klimatischen,  meteorologischen  und  socialen  Verhältnisse. 

Von  1867—1884  wurden  in  Norwegen  19,733  Kinder  =  61,4  pCt.  und 
12,389  Erwachsene  =  38,6  pCt.  von  der  Diphtheritis  befallen.  Im  Verhältniss 
zu  den  Einwohnern  (625  134  Kinder  —  1,181,766  Erwachsene)  wurden  von 
Kindern  also  1,8  p.  M.,  von  Erwachsenen  0,6  p.  M.  befallen.  Von  »Group* 
wurden  in  diesem  Zeiträume  von  Kindern  6148  =  97,7  pGt.,  von  Erwachsenen 
147  =  2,3  pCt.  befallen. 

Was  den  Einfluss  des  Geschlechtes  betrifft,  wurden  in  den  Jahren  1867 
bis  1884  vom  männlichen  Geschlecht  14,551  =  45,4  pGt.,  von  dem  weiblichen 
Gesohlecht  17,495  ==  54,6  pGt.  behandelt.  Im  Verhältniss  zu  der  ganzen  Ein- 
wohnerzahl wurden  von  Männern  0,9  p.  M.,  von  den  Weibern  1,0  p.  M.  befallen. 
Die  individuelle  Disposition  scheint  sich  auf  folgende  Weise  zu  äussern:  1.  Als 
eine  Familiendisposition,  2.  als  eine  reine  individuelle  Disposition,  3.  auf  un- 
bekannte Weise  durch  schlechte  hygieinische  Verhältnisse  bedingt. 

Der  Verf.  hat  sich  die  Mühe  gegeben,  zu  untersuchen,  inwiefern  die  meteoro- 
logischen Verhältnisse  etwa  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Diphtheritis  gehabt 
haben,  und  gefunden,  dass  die  Diphtheritiskurve  und  die  meteorologische  Kurve 
nicht  zusammenfallen. 

In  den  folgenden  Gapiteln  werden  die  Fragen  von  dem  erneuerten  Auftreten 
der  Krankheit  bei  demselben  Individuum  und  von  der  Bedeutung  der  Gommuni- 
cationswege  etc.  für  das  Vorkommen  der  Krankheit  beleuchtet.  Was  die  Mortalität 
betrifft,  ist  sie  für  Diphtheritis  12,2  pGt.  (zwischen  5,5  und  21,5  pGt.  varürend), 
für  Croup  53,7  pGt.  (zwischen  41,0  und  63,7  pGt.  varürend)  gefunden.  Für 
beide  Affectionen  zusammen  war  die  Mortalität  21,6  pGt. 

Der  Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Häufigkeit  der  verschiedenen 
Complicationen  der  Diphtheritis,  wovon  hier  nur  etwas  Näheres  über  die  post- 
diphtheritischen  Paralysen  referirt  werden  soll.  Die  Diphtheritis  ist  durchschnitt- 
lich in  12,5  pCt.  der  Fälle  von  Paralysen  gefolgt.  In  34  Epidemien,  die  von 
Paralysen  gefolgt  waren,  hatten  17  ein  Tödtlichkeitsprocent  von  über  20,  und  17 
ein  Mortalitätsprocent  von  unter  20.    Von  den  17  Epidemien  mit  einem  Mortali- 
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iätsproceDt  von  über  20  pGt.  hatten  5  über  ond  12  anter  12,5  pCt.  Paralysen  anter 
den  Behandelten,  während  Ton  den  17  Epidemien  mit  einem  Mortalitätsprocent 
von  anter  20  pOt.  6  über  und  1 1  anter  12,5  pCt.  Paralysen  anter  den  Behandelten 
hatten. 

Leider  ist  es  unmöglich,  wenn  nicht  die  Grenzen  des  Gentralblattes  über- 
schritten werden  sollen.  Weiteres  über  dieses  grosse  und  interessante  Werk  zu 
referiren.  Jedem,  der  sich  für  die  Diphtheritisfrage  interessirt,  sei  die  Arbeit 
bestens  empfohlen.  schmiegelow. 

85)  Arthur  Downes  (London).  Diphtherie  and  die  sie  begleitende  HalskranlLheit 
(Diphtheria  and  its  attendant  throat  iUness.)  BHti»h  Medicai  Journal  2u  Mi 

1888. 

Vortrag,  am  13.  Jnni  1887  vor  der  Epidemiological  Society  of  London  ge- 
halten. Derselbe  verbreitet  sich  über  die  Aetiologie  und  Epidemiologie  der 
Diphtherie,  eignet  sich  aber  nicht  7am  Extrahiren,  und  muss  von  Interessenten 
im  Original  gelesen  werden.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  der  Autor  an  pseudo- 
membranöse Halsleiden  nicht  diphtheritischer  Natur  glaubt,  und  überzeugt  ist, 
dass  sich  das  Virus  nicht  aus  ursprünglich  harmlosen  Organismen  entwickeln  kann. 

SBlfON. 

86)    Martin  Bnrke.     Diphtherie.    (Diphtheria.)     New-  York  Med,  Record.   17.  Sot>. 
1888. 

B.  schreibt:  „loh  glaube,  dass  Croup  und  Diphtherie  nicht  dieselbe  Krank- 
heit ist.  Der  Qrund,  weshalb  echter  Croup  fast  stets  in  Diphtherie  übergeht,  ist 
der,  dass  die  Diphtheritis  erzeugenden  Keime  fast  beständig  sich  in  der  Atmo- 
sphäre der  Städte  vorfinden.  Kinder  sind  besonders  der  Diphtherie  geneigt,  des- 
halb fürchten  wir  uns  vor  einer  einfachen  Laryngitis  oder  Folliculartonsillitis  bei 
Kindern.  Das  Wesen  der  Diphtherie  ist  wissenschaftlich  nicht  genügend  erforscht. 
Die  Literatur  über  dieselbe  ist  reich,  aber  massig,  ebenso  unbestimmt  als  um- 
fangreich. 

Es  giebt  keine  specielle  Behandlungsmethode  der  Diphtherie:  Es  ist  eine 
sich  selbst  begrenzende  Krankheit.  Kinder  können  ohne  Behandlung  gesund 
werden.  Eine  gründliche  Localbehandlung,  wie  das  Glüheisen,  sollte,  meiner 
Meinung  nach,  gut  thun ;  aber  eine,  die  nur  reizend  wirkt,  ist  nachtheilig. " 

LBFFBRT8. 

87)  T.  L.  Hateta.    Die  Bexiehong  des  Bembranösen  Crenps  inr  Diphtherie. 
(The  relatienship  ef  membranens  crenp  and  diphtheria.)  North  Western  Lancet. 

1,  April  1888. 

H.  wurde  zu  einem  einjährigen  Kinde  mit  bedrohlichen  Zeichen  von  mem- 
branösem  Croup  gerufen.  Die  Krankheit  war  voll  entwickelt  mit  allen  classischen 
Symptomen,  und  nach  schwerer  Krankhoit  genas  das  Kind  in  10  Tagen.  Einen 
Monat  später  wurde  H.  zu  demselben  Patienten  gerufen  und  fand  eine  schwere 
Diphtherie  vor  mit  Auflagerungen  in  den  Tonsillen  und  der  Nase.  In  2  Wochen 
genas  der  Patient.  In  dem  ersten  Fall  wurde  hauptsächlich  Calo.  sulphur.  und 
in  dem  zweiten  eine  homöopathische  Verreibung  von  Hydrarg.  bijod.  gegeben. 

W.  J.  8WIFT  (LBFFBRT8). 
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88)  J.  Carlsen  (Kopenhftgen).    Oeber  Diphtheritis  und  Croap.    (Ob  Diphtherie 

Og  Croap.)     Bibliothek  for  Laeger,    R.  6.     XVlll, 

Sowohl  in  Norwegen  als  in  Schweden  sind  in  dem  letzten  Jahre  grössere 
Stadien  über  Diphtheritis  und  Croup  erschienen  (vide:  Lenn anderes  und 
Johannesen's  Arbeit,  die  in  diesem  Gentraiblaite  referirt  sind).  Unabhängig 
von  den  obigen  Autoren  hat  der  Verf.  seine  umfassenden  Stadien  gemacht  and 
die  Resultate  in  einem  ca.  95  Seiten  langen  Artikel  yeröffentlicht.  Es  würde  uns 
za  weit  führen,  den  Gang  der  Arbeit  zu  skizziren,  und  wir  beschränken  ans 
darauf,  nur  die  Haaptresultate  der  Untersuchungen  zu  referiren: 

1.  Diphtheritis  ist  eine  acute  Infectionskrankheit,  die  aller  Wahrscheinlich- 
keit zufolge  durch  einen  Microorganismus  (oder  verschiedene  Microorganismen), 
die  das  Diphtberitisgift  produciren,  bedingt  wird. 

2.  Die  diphtherische  Membran  hat  weder  pathologisch  noch  pathognomonisch 
die  Bedeutung,  die  man  ihr  früher  hat  beilegen  wollen.  Diphtheritis  ohne  Belag 
kommt  nicht  selten  vor. 

3.  Erwachsene  werden  öfter,  als  es  gewöhnlich  angenommen  wird,  ?on 
Diphtheritis  befallen,  und  tragen  dadurch  ?iel  dazu  bei,  den  Ansteckungsstoff  zu 
yerbreiten. 

4.  Croup  ist  eine  Form  von  Diphtheritis.  Der  ^^genuine"  Croup  kann  weder 
auf  klinischem  noch  pathologisch  anatomischem  Wege  vom  diphtheritisohen  Croup 
gesondert  werden.  Die  Existenz  des  „genuinen^  Croup  kann  nicht  absolut  ver- 
neint werden,  aber  unter  allen  Umständen  mnss  derselbe  als  eine  sehr  seltene 
Krankheit  angesehen  werden.  schmieqelow. 

89)  Augustns  Caill^.   Eine  Methode  der  Prophylaxe  der  Diphtherie.   (A  methed 

Of  Prophylaxis   in   diphtheria.)     New  York  Medical  Record,     18.   Februar  1888. 

Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  Personen,  welche  oft  an  Diphtherie  ge- 
litten haben,  das  diphtheritische  Gift  oder  die  Microben,  welche  es  erzeugen  und 
ihm  die  septische  Kraft  geben,  lange  Zeil  ohne  Nachtheil  für  den  Organismus  in 
der  Nasen-  oder  Mundhöhle  beherbergen  können.  Wenn  jedoch  eine  active 
Hyperämie  der  benachbarten  Schleimhaut  aus  irgend  welcher  Ursache  Platz 
greift,  dann  fassen  die  Diphlheriekeime  sofort  in  dieser  verletzten  Schleimhaut 
festen  Fuss  und  bekunden  ihre  Anwesenheit  in  den  verschiedenen,  uns  bekannten 
Formen  und  Wegen.  Um  dies  zu  verhüten ,  empfiehlt  er  gewisse  prophylactische 
oder  besser  hygienische  Maassnahmen;  d.  h.: 

1.  Alle  cariöse  Zahne  sind  zu  füllen  oder  auszuziehen,  und  die  Zähne 
sollen  von  Zeit  zu  Zeit  von  einem  Zahnarzt  untersucht  werden. 

2.  Der  Mund  soll  drei  Mal  täglich,  nach  jeder  Mahlzeit,  gründlich  aus- 
gespült werden. 

3.  Bei  Kindern,  die  nicht  gurgeln  können,  soll  die  Flüssigkeit  in  beide 
Nasenlöcher  mit  einer  Pipette  (einem  Tropfenzähler)  dreimal  täglich 
eingeträufelt  werden. 

4.  Diese  Vorsichtsmassregeln  sollen  lange  Zeit  streng  durchgeführt 
worden,  besonders  zu  den  Zeiten,  wenn  ein  Recidiv  der  Krankheit 
zu  erwarten  ist,  d.  h.  im  Frühling  und  zu  Ende  des  Jahres. 
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Die  Resultate  dieser  prophylaclischen  Massnahmen  waren  in  einer  Reihe 
von  8  Fällen  rersobiedenen  Alters,  welche  sämmtlich  zweimal  oder  öfter  an  echter 
Diphtherie  gelitten  hatten,  sehr  zufriedenstellend.  lbffbrts. 

90)  Deiehler  (Frankfurt  a.  M.).    Oober  den  Ursprung  des  diphtherischeii  Giftes. 

Deutsche  Medicinai' Zeitung,    So,  94.     i888. 

Die  primäre  Rachendiphtherie  (ohne  Contagion)  denkt  sich  D.  in  der  Weise 
zu  Stande  kommend,  dass  ein  chemischer  Stoff  (chemisch  wirkendes  Miasma)  bei 
besonders  disponirlen  Individuen  die  Bildung  von  Membranen  auf  den  Tonsillen 
bedingt  und  zwar  schuldigt  er  den  Ammoniak  an,  der  bei  unserer  modernen  Art 
der  Heizung  in  einer  gegen  früher  vermehrten  Weise  der  Luft  beigemengt  sei. 
Den  Microorganismen  käme  dann  erst  eine  secundäre  Bedeutung  zu,  indem  die 
in  den  diphtheritischen  Massen  sich  vermehrenden  Spaltpilze  erst  durch  den  ver- 
änderten Nährboden  pathogen  würden  und  die  Träger  des  diphtheritischen  An- 
steckungsstoffes darstellten.  Da  es  ausserhalb  des  Rahmens  eines  Referates  liegt, 
solche  Phantasien  zurückzuweisen,  so  möge  hier  nur  darauf  hingewiesen  werden, 
wie  die  Diphtherie  auf  dem  flachen  Lande,  wo  reine  Holzfeuerung  besteht,  dann 
erklärt  werden  kann?  skifbbt. 

91)  Fto^oL    AbDome  schwere  DiphtherieiL     (Diphthiries  anomalei  grafei.) 

Soe,  mid.  de  Phdpit    U.  Mai  1888. 

F.  weist  auf  die  infectiöse  Form  hin.  Die  Kranken  sind  von  Ruault  unter- 
sucht worden.  b.  J.  mourb. 

92)  J.  J.  Baye  (Cbatham).     ABSteckaog  mit  Diphtherie.     (The  contagiOD  of 

diphtheria.)     Lancet.    lO.  Märt  1888. 

Ein  kurzer  Brief,  in  dem  ein  Fall  mitgetheilt  wird,  bei  welchem  die  ersten 
Symptome  vier,  die  Tonsillarmembran  5  Tage  nach  dem  Zusammensein  mit 
einem  Kranken  oder,  nach  einer  anderen  Ansicht,  1  resp.  2  Tage  nach  Zuziehung 
der  Krankheit  auftraten.  a.  e.  oarrod. 

93)  Schreyens  (Toarnai).  Beitrag  lar  Lehre  der  ? erschiedeaeB  AnsteclLangsweiseB 
der  biphtheritis.    (Coatribotioo  k  l'etude  des  modes  de  coatagioo  de  la  diph- 

t^rie.)  Annales  et  Bulletin  de  la  Societe  de  Medecine  de  Oand,  Sept.  1888. 
Der  Autor  reclamirt  eine  gesund heitspolizeiliche  Massregel,  welche  Privat- 
personen, Aerzte  und  die  Gemeindeverwaltungen  zwingt,  von  dem  Auftreten  einer 
ansteckenden  Kranliheit,  welche  eine  Epidemie  zur  Folge  haben  kann,  höheren 
Ortes  Meldung  zu  machen,  damit  man  durch  Isolirung  und  Desinfection  ein- 
schreiten könne.  Es  ist  ihm  gelungen,  bei  einer  Diphtberitisepidemie  in  Ostiches 
die  djrecte  Einschleppung  von  einem  benachbarten  Orte  Brugelette  her  nachzu- 
weisen, und  zwar  geschah  dies  durch  zwei  Kinder,  welche  man,  um  sie  dem 
Gontagium  der  dort  herrschenden  Diphtberitisepidemie  zu  entziehen,  nach  Ostiches 
übersiedelt  hatte.  Die  zwei  Kinder  selbst  blieben  übrigens  von  der  Krankheit 
verschont.  bayer. 

94)  J.  Lewis  Smith.    Sepsis  aod  Diphtherie  der  Heageberenea.    (Sepsis  of  the 
aewbora  aad  diphtheria  of  the  aewbora.)   Philadelphia  Med.  News.  8,  Sept.  1888. 

Die  Diphtherie   der  Neugeborenen   ist  selten  und  die  Literatur  derselben 
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dürftig.  Nichtsdostoweniger  ist  eine  grosse  Anzahl  ?on  Fällen ,  die  anter  einem 
Monat  alt  waren,  berichtet  worden.    Oertel  ist  im  Irrthum,  wenn  er  schreibt: 

,, in  dem  ersten  Halbjahr  scheint  der  kindliche  Organismus  keineswegs 

für  die  Krankheit  empfanglich  za  sein*^.  Dr.  Abraham  Jacobi  schreibt  in 
seiner  Abhandlung  über  Diphtherie:  „Ich  habe  selbst  drei  Fälle  von 
Diphtherie  des  Larynx  und  Pharynx  bei  Neugeborenen  gesehen.  Einer  derselben 
erkrankte  am  9.  Tage  nach  der  Geburt  und  starb  am  13.  Tage;  der  zweite  starb 
am  16.  Tage  und  der  dritte  erkrankte  im  Alter  von  7  Tagen  und  starb  am 
9.  Tage".  Jacobi  verweist  auf  die  von  Sireday  (Paris)  im  Jahre  1877  ver- 
öffentlichte Dissertation,  in  welcher  18  Fälle  von  Diphtherie  der  Neugeborenen 
berichtet  wurden.  Sie  zeigten  sich  im  Frühjahr  1877  im  Hospital  Lariboisi^re. 
Ebenso  verweist  er  auf  mehrere,  von  Parrot  veröffentlichte  Fälle,  einen  Fall 
von  Bretonneau  (15  Tage  alt),  einen  von  Bednar  (17  Tage  alt),  einen  8  Tage 
alten  Pall  von  Bouchut  und  einem  7tägigen  von  Weikert. 

Smith  liefert  hierzu  die  klinischen  Details  von  fünf  interessanten  Fällen. 

Obwohl  die  Prognose  bei  der  Diphtherie  der  Neugeborenen  sehr  schlecht 
ist,  so  ist  sie  dennoch  nicht  nothwendigerweise  tödtlich,  wie  man  bei  diesen 
Fällen  sah.  Rücksichtlich  des  Alters  ist  keine  Aenderung  der  gewöhnliohen  Be- 
handlungsmethode nothwendig,  natürlich  aber  in  Bezug  auf  die  Dosis. 

8.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Unwirksamkeit  der  Desinfection  der 
inficirten  Zimmer  durch  Verbrennen  von  Schwefel  und  empfiehlt  statt  dessen  eine 
starke  Sublimatlösung.  lbffbrts. 

95)    Ludwig  (Pontresina).     Ueber   Diphtherie.     CorreapondtnM' Blatt  für    Schweiser 

Aerzte.  4.    1888. 

In  seinem  Bericht  über  Diphtherie  in  Pontresina  bespricht  L.  die  derselben 
nahe  stehenden  Erkrankungen  des  Rachens,  die  Angina  follicularis  und  die 
Pseudodiphtherie  (Angine  couenneuse),  die  dort  seit  besserer  Hausdrainage  er- 
heblich seltener  geworden  sein  sollen.  Bei  Zweifel  in  der  Diagnose  legt  L.  das 
grösste  Gewicht  auf  das  Verhalten  des  Pulses,  eine  zur  Temperatur  in  keinem 
Verhältniss  stehende  hohe  Pulsfrequenz  spricht  für  Diphtherie.  Von  Interesse 
sind  die  Anschauungen  des  Autors  über  die  Contagiosität  der  Diphtherie,  es  mag 
wohl  der  geringen  Anzahl  der  von  ihm  beobachteten  wahren  Diphtherie- 
erkrankungen zuzuschreiben  sein,  dass  er  für  die  Ausbreitung  der  Diphtherie 
eine  Uebertragung  von  Person  zu  Person  nicht  gelten  lassen  will,  die  Krankheits- 
keime setzen  sich  an  geeigneten,  wahrscheinlich  schmatzig- feuchten  Stellen  in 
Gebäuden  fest  und  inficiren  von  dort  aas  die  Disponirten,  die  ihnen  in  die  Nähe 
kommen.  seifest. 

96)  Hoyer  (Kassel).    Ueber  den  Zeit-  and  Arbeitsaufwand  bei  Behandlung  der 
Diphtheritis  and  ihre  Therapie.    MemorahiUen.  XXXlll.  3.  iS88, 

Der  vorliegende  Aufsatz  beschäftigt  sich  eigentlich  wenig  mit  der  obigen 
Frage,  der  Verf.  legt  sein  Glaubensbekenntniss  ab  über  seine  Anschaaungen  von 
der  Aetiologie  der  Diphlheritis,  das  freilich  eigenthümlich  genug  lautet  und  ge- 
nügend charakterisirt  wird  durch  den   1.  Satz,  dass  die  Diphtheritis  eine  Pilz- 
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krankheit  sei  und  durch  Fäulnissbacterien  erzeugt  werde.  Es  ist  dann  nooh 
von  Ptomainen,  Nährboden,  Gewalt  der  Fäulnissbacterien  etc.  die  Rede  in  einem 
Zusammenhang,  der  zeigt,  wie  viel  und  wie  wenig  der  Autor  Kenntniss  hat  von 
der  Bacteriologie.  seipbrt. 

97)  G5rgM  (Kiel).  Beitrag  mr  Hthologisckea  Anatonie  der  Diphtherie.  Inaagurai- 

DÜMrUHioB.    Kiel,  1888. 

Der  von  Q.  angefertigten  Statistik  über  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
der  verschiedenen  Organe  bei  der  Diphtheritis  lagen  die  SectionsprotocoUe  über 
sämmliiche  vom  I.Januar  1873  bis  3].December  1887  im  Kieler  pathologischen 
Institut  secirten  Diphtheritisieiohen  zu  Grunde,  deren  Zahl  255  beträgt.  Die 
Zusammenstellung  ist  mit  grossem  Fleisse  gemacht,  eignet  sich  aber  nioht  für 
ein  kurzes  Referat.  sbifbrt. 

98)  Ellenhogeu  (Wien).  Ein  Fall  Ten  Diphtherie  des  Pharyix  mit  gleichieitigeo 
symmetrisch  anigebreiteten  Haemerrhagieo  der  Haat  and  iuierer  Organe. 

mener  med.  Blätter,    No.  32,     1888. 

Die  59  jährige  Kranke  war  am  15.  Juli  1888  an  Fieber  und  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten  erkrankt,  worauf  sich  bald  Hämorrhagie  und  Oedeme  der 
Arme  und  Beine  einstellten.  Dieselben  breiteten  sich  auch  auf  den  Stamm  aus; 
am  22.  Juli  traten  Halsschmerzen,  Hämorrhagien  der  Zunge,  Heiserkeit  und 
Dyspnoe  auf.  Am  23.  fanden  sich  Geschwüre  an  der  Zunge,  und  der  weiche 
Gaumen  war  infiltrirl,  geröthet;  noch  denselben  Abend  erfolgte  der  Tod  an  der 
schon  seit  20.  Juli  bestehenden  Pneumonie.  Die  Section  wies  unter  diesen 
Hämorrhagien  und  beginnender  Gangrän  der  Hände,  im  Rachen  und  an  der  Uvula 
einen  bräunlichen  ziemlich  festhaftenden  Belag  und  beiderseitige  Pneumonie  nach. 

E.  führt  diesen  Fall  an,  um  zu  zeigen,  dass  die  Ansicht  Ebstein 's  ^)  über 
die  Combination  von  Diphtherie  mit  symmetrisch  localisirten  Hautentzündungen 
dadurch  gestützt  werden  könne.  chiari. 

99)  Ebstein  (Gottingen).  Demoüstratioii  eiaes  Krankea  mit  symmetrisch  lecali- 
flirten  oberfl&chliehen  HantentiHndangen  ond  gleichieitig  anftretenden  Uh- 
mnngsinstlnden  anf  infectiöser  (diphtheritischer?)  Basis.   Vortrag,  gehalten  in 

der  GOttinger  med.  Geaelltchaft  am  1.  Mlr£  1888.    Abdruck  eines  Separat-Abdruckei. 
Wiener  med.  Blätter.    So.  32,     1888, 

100)  H«  Barbier,  ilbnminnrie  bei  Diphtherie.  (L'albuninnrie  dans  la  diphthMe.) 

Gm.  des  lu,p.    12.  Mai  1888. 

Eine  allgemeine  Uebersicht  über  diesen  Gegenstand.  b.  j.  moubb. 


')  Vortrag,  gehalten  in  der  GOttinger  med.  Gesellschaft  am  1.  MSrz  1888. 


V.  JahriTAiiff.  44 


—     624    — 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

101)  Nenmann  (Pest).    Ein  operatlT  geheilter  Fall  tob  KntifindiiiigskioteB  det 

Stimmbandes.     Tortrag  in   der  Gesellschaft   der  A erste  in  Badapett.     Pester  med, 

chtr.  Presse.    No.  44,     1888. 

N.  entfernte  einen  solchen  Knoten  mit  einer  kleinen  Zange  and  räth  za 
dieser  Methode,  da  die  Aetzung  mit  Lapis  ungenügend,  die  mit  Chromsänre  oder 
dem  Galvanocauter  aber  gefährlich  sei  wegen  möglicher  Fonctionsbehinderung 
des  Stimmbandes^  im  Falle  die  Aelzung  zu  lief  griffe.  chia.hl 

102)  C.  W.  Rieliardaon.    EiB  Fall  tob  LarTBxtnmor.    (A  case  of  laryBgoal 

growth.)     Journal  of  Amer,  Med.  Association.    X.  16,     1888, 

Anfänglich  konnte  man  keine  Erklärung  für  den  eigenthn milchen  Hasten 
und  die  bestehende  Athemnoth  finden.  Als  man  aber  den  Spiegel  einführte  and 
den  Patienten  zu  husten  veranlasste,  sah  man  einen  Tumor  zwischen  den  Stimm- 
bändern aufsteigen,  welcher  die  Annäherung  derselben  verhinderte  and  die 
Glottis  ausfüllte.  Der  Tumor  war  ein  Fibrom,  das  unterhalb  der  Stimmbänder 
sass  and  durch  Abre?ssen  entfernt  wurde:  Patient  genass  vollständig. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

103)  Beuham  (London).    Kehlkopfgesehwolst    (LarjBgeal  growth.)    Brit.  Med. 

Journal,    If},  December  1888. 

«Mr.  B.  verlas  einen  Bericht  über  eine  die  Phonation  verhindernde  Kehl- 
kopfgesohwulst^.  —  So  lautet  die  lakonische  Notiz  des  B.  M.  J.  über  den  am 
7.  December  1888  vor  der  West  London  Med.-Chir.  Society  gehaltenen 
Vortrag.  sbuon. 

104)  San  (Florenz).  ADsrottoBg  elBor  Schleiflicjste  TOB  der  BBtereB  Fllcko  des 

liBkeB  WahrOB  StiaimbaBdeS.     Memorabilien.    XXXIU,  2,     1888, 

K.  tbeilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  eine  Cyste  unterhalb  des  linken 
Stimmbandes  zwischen  vorderem  und  mittlerem  Drittel  sass.  Die  Cyste,  welche 
hier  und  da  von  selbst  und  auch  bei  mehrmaligen  Exstirpatiunsversuchen  platzte, 
aber  immer  wieder  sich  füllte,  wurde  schliesslich  mittelst  einer  Art  offener  Guillotine, 
deren  Klinge  sich  auf  einen  entsprechend  breiten,  stumpfen  Haken  senkte,  ent- 
fernt. Die  Stimme  wurde  trotz  einer  intercurrenten  Laryngitis  kräftig  and  fast 
ganz  rein.  seifbrt. 

105)  Möller  (Dänemark).  Tomor  epigloUldifl  —  PharyBgotomia  sabhyoidea.  üges- 

kH/tJor  Läger.    21.  Juli  1888. 

32 jähriger  kräftiger  Mann  consultirte  den  V.  am  15.  März  1887.  Seit  län- 
gerer Zeit  ist  er  von  Husten  und  Kitzel  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  geplagt, 
hat  auch  Deglutitionsbeschwerden  gehabt.  Keine  Hämoptysen,  nie  syphilitische 
Symptome  Laryngoscopisch  wurde  am  Aditus  laryngis  ein  beweglicher,  weiss- 
grauer  Tumor,  der  Epigloltis  und  Aditus  laryngis  verdeckte,  gefunden.  Nachdem 
zu  verschiedenen  Malen  Theile  des  Tumor  mittelst  Pincette  und  Bistouri  durch 
den  Mund  entfernt  waren,  ohne  dass  dadurch  eine  Beseitigung  des  Tumors  er- 


—     625    — 

reicht  war,  wurde  am  9.  Mai  zuerst  Tracheotomia  superior,  dann  Laryngotomia 
sabhyoidea  gemacht.  Die  Geschwalstmasse  lag  zur  linken  Seite  der  Bpiglottis, 
theil weise  diese  deckend,  t heilweise  von  dem  linken  Seitenrande  derselben  aus- 
gehend. Alles  warde  mittelst  der  Scheere  aasgeschnitten,  in  Allem  4  Stücke, 
jedes  Stock  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss.  Am  25.  war  die  Wnnde  geheilt 
und  die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab,  dass  der  rechte  Seitenrand  der 
Epiglottis  an  der  Schlundwand  festgelöthet  war,  der  linke  Rand  war  frei  aber 
etwas  uneben.  Keine  Spur  von  Tumor.  Dasselbe  auch  am  7.  Juni.  (Die  Frage 
der  Natur  des  Tumor  bleibt  unbeantwortet.  Ref.)  schmtbgblo^. 

106)  6.  HQuter  Maekeniie  (Edinburgh).    Einige  Fälle  fon  endolaryngealer  Ex- 
stirpation  ? on  Tumoreii  der  SttBmb&nder.    (Gases  of  endolaryngeal  removal 

Of  grOWthS  ftrom  the  ? OCal  CerdS.)     Edinburgh  Med,  Journal,    Juli  1888. 

Es  werden  ?ier  Fälle  berichtet.  In  dem  ersten  wurde  ein  papillomatöser 
Tumor  von  dem  hinteren  Drittel  des  linken  Stimmbandes  entfernt.  Es  handelte 
sich  hierbei  wahrscheinlich  um  Laryniphthise  und  war  wegen  Stenose  zuvor  eine 
Tracheotomie  gemacht  worden.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  maligne  Erkrankung 
und  der  Autor  erklärt  sich  gegen  wiederholte  intralaryngeale  Eingriffe,  wie  sie 
von  Fränkel  empfohlen  werden.  Der  dritte  war  ein  cystisches  Myxom  des  linkon 
Stimmbandes  und  der  vierte  ein  gestieller  Polyp  (die  Histologie  wird  nicht  mit- 
getheilt),  der  vom  vorderen  Ende  des  rechten  Stimmbandes  ausging  und  mittelst 
eines  Larynxpinsels  ausgewischt  wurde.  m*bridb. 

107)  Landgraf  (Berlin).    Bin  Fall  Ten  aecudlrem  (iafMttöaem)  GarcinoB  des 

LaryaZ.      ChariteAnnaien.    XllL     iS88. 

Ein  39jäbriger  Mann  kam  mit  den  Erscheinungen  eines  Oesophaguscarci- 
noms  und  einer  Lungentubercnlose  im  Stadium  der  Brweichong  in  die  2.  medic. 
Klinik.  An  der  VorderQäche  der  hinteren  Kehlkopfwand  fanden  sich  kleine  Aus- 
wüchse, in  dem  von  dieser  Gegend  entnommenen  Secret  Hessen  sich  Tuberkel- 
bacillen  nachweisen  Später  nahmen  die  ursprünglich  der  Schleimhaut  gleichge- 
färbten Wucherungen  eine  röthere,  schliesslich  blaurothe  Färbung  an  und  nun 
traten  Sohluckschmerzen  auf.  Bei  der  Obduction  ergab  sich  ausser  einem  ulce* 
rirenden  Carcinom  an  der  Kreuznngsstelle  des  Oesophagus  mit  dem  Bronchus  ein 
secundäres  nicht  ulcerirles  Larynxcaroinom  in  dem  Intuerayfalte  und  von  ihr  auf 
beide  Ligamenta  vocalia  übergreifend.  Zwischen  beiden  Carcinomen  lag  eine  grosse 
Strecke  gesunden  Oesophagus.  Der  Befund  von  Tuberkelbacillen  von  der  Gegend 
der  Larynx Wucherungen  hatte  während  des  Lebens  zur  Annahme  einer  tubercu- 
lösen  Ulceration  geführt,  der  Befund  bei  der  Obduction  weist  darauf,  dass  dieses 
bacillenhaltige  Secret  aus  den  Lungen  stammend  der  Larynxwand  nur  ange- 
haftet hatte.  SEIFERT. 

108)  Schnitiler  (Wien).    Zur  Frage  der  endolaryigealen  Beliandlaig  des  Kelü- 

kopfkrebses.     Nach  einem  Vortrage,  gehalten  im  Wiener  med.  Doctoren-GoUegium 
am  16.  October  1888.     Internat,  kliu,  Rnndachnu     So.  43  u,  4.x    !88S, 

Sehn,  bringt  zunächst  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Carcinoma- 

epitheliale  der  Stimmbänder,  welchen  er  vor  20  Jahren  galvanooaustisch  operirte, 

und  welcher  bis  jetzt  ohne  Reoidive  geblieben  ist. 

44* 
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Damals  wurde  die  Diagnose  aach  histologisch  von  Biesiadecki  and 
Scheathauer  bestätigt.  Dieser  Fall  warde  von  Sehn,  schon  in  demselben 
Blatte  1867  No.  47  beschrieben.  Weiterhin  hebt  Sehn,  die  Brauchbarkeit  der 
Galvanocaaslik  für  solche  endolaryngeale  Operationen  her^ror,  bei  denen  es  sich 
darum  handelt  ausgiebig  zu  zerstören,  und  bespricht  nochmals  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  zwischen  Krebs,  Tuberculose  und  Syphilis  in. einzelnen  Fällen. 
Gerade  in  solchen  Fällen  seien  dann  die  endolaryngealen  Operationen  angezeigt, 
um  so  mehr,  da  Schech  und  B.  Fränkel  in  je  einem  Falle  ein  Larynxcaroi- 
nom  gründlich  auf  endolaryngealem  Wege  zerstören  konnten. 

Endlich  betont  Sehn.,  wie  schon  in  der  früheren  Publication,  die  Selten- 
heit des  Ueberganges  gutartiger  Kehlkopfneubildungen  in  bösartige,  die  er  nur 
etwa  3  Mal  mit  Sicherheit  constatiren  konnte,  und  verspricht  weitere 
Mittheilungen  darüber.  chiaiu. 

109)  BaratoQx.    PalliatiTbehandlang  des  Epithelioms  des  Larynx  mit  Thiya- 
tinctnr.    (Traitement  palliatif  de  ripithiliome  dn  larynx  par  la  taintnre  de 

thnya.)     Sodete  de  med.  prat.    3.  Mai  1888. 

B.  hat,  wie  er  sagt,  diese  Tinctur  bei  einer  Reihe  von  Tumoren  der  Nase, 
des  Schlundes  und  des  Larynx  angewandt.  Er  hatte  damit  eine  Beseitigung  des 
übelriechenden  Athems.  Verminderung  der  Secretion  und  deutliches  Einsinken 
des  Tumors  erzielt,  so  dass  Patient  zwei  Jahre  ohne  Operation  überlebte. 

B.  J.  MOURS. 

110)  Hahii's  Resectionen  des  Larynx.    (Hahn's  Operations  of  resection  of  tho 

larynx.)     Journal  of  Laryngohgy,    Mai  1888. 

Dieser  Artikel  theilt  Hahnes  Operationen  in  Tabellenform  mit.  Die  Ta- 
belle enthält  Operationen  wegen  Stenose,  Exstirpationen  und  Tumoren  durch 
Laryngofissnr,  halbseitige  Resection  und  Totalexstirpationen  des  Larynx. 

A.  B.  QA.RROD. 

111)  Dämons  und  Moure.    Exstirpation  des  Larynx  wogen  Krebs.  (Kxtirpation 

da  larynx  ponr  Cancer.)     FranzesUeber  Cfairargen-Congress.     Paris,  1888. 

D.  berichtet  2  Fälle,  deren  Diagnose  Referent  gestellt  und  die  beide  ope- 
rirt  worden  waren.  Bei  dem  einen  ist  ein  Recidiv  eingetreten;  bei  dem  anderen 
dauert  die  Heilung  noch  an.   Alle  beide  leben  bis  jetzt.  s.  j.  moubb. 

112)  Meurer.  Exstirpation  des  Larynx.  (L'extirpation  da  larynx.)  La  province 

med,     28.  April  1^88. 

Allgemeine  kritische  Besprechung.  b.  j.  mourr. 

113)  William  Gardner  (Adelaide,  South- Aastralia).  Ein  Fall  ?on  Totalezstirpttion 
des  Larynx  wegen  Epitheliom.    (Case  of  total  extirpation  of  the  larynx  for 

epitheiioma.)     Lancet.    23.  Juni  1888, 

Patient,  62  Jahre  alt,  litt  seit  9  Monaten  an  Keuchen  in  der  Brust  und  za- 
nebmendem  Verlust  der  Sprache.  Dann  bemerkte  man  eine  kleine  Geschwulst 
unter  dem  ünken  Stimmband.  Seit  jener  Zeit  schreitet  die  Abmagerung  vor- 
wärts. Ein  entferntes  Fragment  der  Geschwulst  zeigt  die  Structur  eines  Epithe- 
lioms. Es  wurde  daher  die  Exstirpation  des  Larynx  empfohlen. 
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Die  Operation  warde  gemacht,  Patient  machte  eine  gute  Genesung  darch 
und  blieh  drei  Monate  danach  ganz  gesund. 

Nur  die  linke  Seite  des  Larynx  war  von  einem  Epitheliom  befallen. 

6.  führte  die  Operation  in  derselben  Weise  aus,  wie  in  einem  früher  be- 
richteten Fall>  ohne  vorherige  Tracheotomie  und  indem  er  die  Weichtheile  zuerst 
yom  Larynx  ablöste. 

G.  theilt  aooh  das  Resultat  der  Obduction  des  ersten  Patienten  mit.  Er 
empfiehlt  mehr  die  yollstandige  Exstirpation  als  die  partielle,  da  bei  seiner  Me- 
thode keine  Tracheotomie  nothwendig  ist.  a.b.  garrod. 

114)  Le  Dentv.   Totalexstirpation  des  Larynx.  (Eztlrpation  totale  da  larynx.) 

Sodete  de  chir.    Paris,  18.  Juli  1888, 

Le  D.  sprichL^on  einer  Frau,  die  Ausgangs  März  operirt  wurde  und  nach 
drei  Monaten  an  einem  Recidiv  starb.  Er  erinnert  an  die  Statistiken  von  Hahn 
und  Hache,  ohne  ein  bestimmtes  Urtheii  zu  feilen.  b.  J.  hourr 

115)  William  Gardner  (Adelaide,  Soath-Australia).   Totalexstirpation  des  Larynx 
wegen  Epltbeliom.    (Total  extirpation  of  the  larynx  for  epitheUoma.)    Med. 

Press  and  Circular.    25.  Juli  1888. 

Es  handelt  sich  um  einen  62jährigen  Patienten,  bei  dem  das  Laryngoscop 
ein  kleines  Geschwür  unterhalb  des  linken  Slimmbands  zeigte.  Syphilis  war  aus- 
geschlossen. —  Der  Larynx  wurde  am  2.  Ootober  1887  exstirpirt. 

Es  wurde  eine  Inoision  in  der  Mittellinie  Fom  Zungenbein  bis  zum  zweiten 
Trachealring  gemacht  und  die  Gewebe  von  den  Seiten  des  Larynx  abgelöst. 
Hierauf  wurde  die  Trachea  zwischen  Ringknorpel  und  dem  ersten  Ring  gespalten 
und  eine  grosse  Canule  eingeführt.  Dann  wurde  der  Larynx  vom  Oesophagus 
abgelöst  and  entfernt. 

Patient  machte  eine  gute  Genesung  durch,  lebt  noch  und  trägt  eine  grosse 
Ganüle;  der  obere  Theil  der  Wunde  wurde  geschlossen. 

Ueber  die  mikroscopische  Beschaffenheit  des  Tumors  wird  nichts  erwähnt. 
[Sollte  dieser  Fall  nicht  mit  dem  im  Referat  113  berichteten  identisch 
sein?   Red.]  a.  b.  garrod. 

116)  X.   Die  Krankheit  des  deutschen  Kaisers.    (La  maladie  de  rSnipereur 

d*Alleniagne.)     Journal  de  mSd.  et  chir.  prat.    Juli  1888. 

Kritische  Besprechung  des  Gegenstandes.  b.  j.  hourb. 

117;  Pogiu  Thomton  (Canterbury).  Die  Krankheit  des  verewigten  deutschen 
Kaisers,  (lllness  of  the  late  Emperor  of  Germany.)  Lancet,  lo.  Nov,  1888. 
In  einem  Brief  an  den  Redacteur  constatirt  der  Verf.,  dass  er  1872  einen 
der  22  Fälle  yon  Thyreotomie  wegen  Krebs,  die  von  Morell  Mackenzie  in 
seinem  Buch  zusammengestellt  sind,  operirt  habe.  Zur  Zeit  war  der  Larynx  mit 
carcinomatösen  Massen  erfüllt,  die  linke  Plica  aryepiglottica  war  verdickt  und  die 
Stimme  ganz  geschwunden.  Die  Krankheit  war  zur  Zeit  der  Operation  so  weit 
vorgeschritten,  dass  ein  Vergleich  mit  dem  Fall  des  Kaisers  unzulässig  ist. 
£benso  weiss  er,  dass  noch  andere  Fälle  weit  vorgeschritten  waren  und  deshalb 
hält  er  die  Deductionen  von  Mackenzie  über  die  Tödtliohkeit  der  Operation  für 
nicht  zutreffend.  R.  mackenzib  johnston. 
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118)    Hoffa  (Wünbarg).    Die  RoiSlUta  d«r  LaryngOtsSSr.     Therapeut.  MonaUhefte. 

11.    1888. 

Zwei  Operationen  der  Laryngofissar,  die  H.  in  Gemeinschaft  mit  dem  Re- 
ferenten Yorzanehmen  hatte,  geben  H.  Veranlassung,  die  einschlägigen  F&lle  seit 
dem  Jahre  1879  zusammenzustellen.  Das  Ergebniss  waren  104  Fälle,  von  denen 
4  anszuschliessen  sind,  deren  nnglücklicher  Aasgang  nicht  der  Operation  selbst 
zuzuschreiben  ist.  Von  den  restirenden  100  Fallen  sind  alle  geheilt  und  betrug 
die  durchschnittliche  Heilungsdauer  10 — 18  Tage,  so  dass  die  Laryngofissur, 
unter  antiseptischen  Cautelen  ausgeführt,  als  eine  durchaus  gefahrlose  Ope- 
ration anzusehen  ist.  Die  Gefahr  der  Operation  bei  malignen  Tumoren  ist  ebenso 
gering  wie  bei  gutartigen,  auf  die  Athmung  hat  dieselbe  keinen  nacbtheiligen 
Einfluss.  Was  die  phonetischen  Resultate  anlangt,  so  sind  unter  67  aus  obiger 
Zahl  verwerthbaren  fällen  40  =  60  pCt.  mit  vollständig  normaler  Stimme  ge- 
heilt, bei  22  =  32  pCt.  isc  die  Stimme  zwar  rauh  und  heiser,  aber  vernehmbar 
geworden,  nur  bei  6  =  8  pOt.  Aphonie  zurückgeblieben.  Seifert. 

119}  Streiter  (Würsbnrg).  lehn  F&Ue  VOB  Th|reotomie.  Inangaral-DiMertalion. 
WQnbarg,  1888. 

Bericht  über  10  Falle  von  Thyreotomie,  welche  in  der  Schönborn'schen 
Klinik  vorgenommen  wurden,  1  Mal  wegen  Verwachsung  des  Stimmbandes,  4  Mal 
wegen  Tuberculose,  1  Mal  wegen  papillomatöser  Wucherungen,  3  Mal  wegen  Car- 
cinom.  In  1  Fall  wurde  ein  intralaryngealer  Tumor  (?)  constatirt.  Die  Weich- 
theile  wurden  mit  dem  Thermocauter  durchtrennt,  die  Knorpel  mit  dem  gleichen 
Instrument  oder  mit  dem  Knopfmesser.  Nähte  wurden  nicht  angelegt,  seipebt. 

120)  Riedel  (Jena).  Xwei  Fälle  von  Kehlkopftpaltnilg.  Correspondent- Blätter  des 
allgetn,  ärstl.   Vereins  von   Thüringen.    12.     1888. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Papillome  des  Kehlkopfes.  Seifert. 

121)  Billeter  (Zürich).  Ueber  operative  Chirurgie  des  Larynx  ud  der  Trachea 
an  Hand  des  klinischen  Materials  der  chimrgischen  Abtheilnng  des  Kanton- 
Spitals  Zürich.     Theraf..  Monatshefte.    12.     1888. 

In  der  Zeit  vom  1.  April  1881  bis  Ende  1887  kamen  auf  der  chirurgischen 
Klinik  in  Zürich  347  Tracbeotomien,  14  Laryngotomien,  5  Larynxexstirpationen 
und  1  Pharyngotomia  subhyoidea  zur  Ausführung.  Die  Tracheotomie  wurde  in 
300  Fällen  wegen  Diphtherie  vorgenommen  und  zwar  in  weitaus  der  Mehrzahl 
die  Tracheot.  super.,  von  diesen  kamen  123  =  41  pCt.  Zur  Heilung.  Die  La- 
ryngotomie  wurde  6  Mal  wegen  Geschwulstbildung  im  Larynx,  1  Mal  wegen 
typhöser  Stenose,  1  Mal  wegen  Perichondritis ,  1  Mal  wegen  syphilitischer 
Trachealstenose,  4  Mal  als  Voract  zur  Larynxexstirpation  vorgenommen.  Mit  Aus- 
nahme der  letzten  Falle  war  das  Resultat  ein  auch  in  Bezug  auf  die  Stimme  sehr 
günstiges  zu  nennen.  Die  Larynxexstirpationen  waren  von  weniger  gutem  Er- 
folge, die  Operirten  gingen  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  glücklich  überstan- 
dener  Operation  zu  Grunde,  nur  1  Fall  kann  als  geheilt  bezeichnet  werden. 

Die  guten  Erfolge  der  Laryngotomie  führt  B.  ausser  auf  die  strenge  Anti 
septik  noch  auf  die  consequente  Durchführung  der  Naht  und  auf  die  Art  der 
Tamponade  während  und  nach  der  Operation  zurück.  Seifert. 
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122)  M.  Howard  FuBell.  Fraettr  des  LaryBX.  (Fraetwe  of  the  laryiz.)  PAt/frri. 

Mtd.  Newa,    17.  Mär»  1888, 

Patient  erhielt  bei  einem  Spiel  einen  heftigen  Schlag  gegen  den  Hals  mit 
einem  Ball.  Nach  sehr  kurzer  Zeit  warf  er  eine  reichliche  Menge  reinen  Blutes 
aas  und  die  Athmang  fing  an.  mühsam  zu  werden.  Er  ging  noch  einige  Hundert 
Yards  und  sprach  zu  yerschiedenen  Malen;  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde 
jedoch  wurde  er  bewusstlos  und  blieb  so,  bis  die  Tracheotomie  gemacht 
worden  war. 

F.  sah  ihn  eine  Stande  nach  dem  Unfall.  Zu  dieser  Zeit  war  er  bewusstlos, 
Gesicht  und  Hände  tief  cyanotisch  und  aus  dem  Munde  ergoss  sich  blutiger 
Schaum.  Die  Athmung  war  stridulös.  sehr  einem  Kinde  in  den  letzten  Stadien 
des  Croup  ähnlich.  Als  man  den  Hals  vorn  untersuchte,  fand  man,  dass  er  ab- 
^ geflacht  war,  und  ausserdem  ein  beträchtliches  Emphysem  zu  beiden  Seiten  des- 
selben. Bei  den  geringsten  Manipulationen  mit  dem  Larynz  zeigten  sich  be- 
ängstigende Brstickungsan fälle,  und  man  fühlte  zwischen  den  Flügeln  des  Schild- 
knorpels deutliche  Crepitation. 

Nunmehr  wurde  die  Tracheotomie  gemacht.  Patient  kam  schwer  zu  sich 
und  starb  3  Standen  nach  der  Operation  an  Lungenödem. 

Es  wurde  weder  eine  laryngoscopische  Untersuchung,  noch  eine  Section 
gemacht.  lbffbbts. 

123)  Franeis  Hollinshead  (Birmingham).  Perichondritis  des  Larynx.  Tracbeotomie. 

HeillUlg.    Lancet    9,  Juni  1888, 

Ein  39jähriger  Mann  consultirte  H.  wegen  heiseren  Hustens  und  Athem- 
noth.  Trotz  der  Behandlung  wurde  Patient  schlechter,  die  Athemnotb  nahm  zu 
und  er  konnte  nur  mit  Flüsterstimme  sprechen. 

Das  Laryngoscop  zeigte  Höthung,  Schwellung  und  Ulceration  des  Larynx, 
aussen  Verdickung  und  Empfindlichkeit. 

Patient  erhielt  grosse  Dosen  Sublimat  mit  Jodkali  und  Ginchona;  die  In- 
halationen wurden  fortgesetzt.  Trotzdem  nahm  die  Athemnotb  so  zu,  dass  die 
Tracheotomie  nöthig  wurde. 

Patient  besserte  sich  hierdurch  sehr  und  machte  gute  Fortschritte  nach  der 
Operation;  später  wurde  ein  Stuck  exfoliirten  Knorpels  ausgehustet.  Zwei  Monate 
nach  der  Operation  wurde  die  Canüle  entfernt  und  einen  Monat  später  war  die 
äussere  Wunde  geheilt.  Patient  befindet  sich  fortgesetzt  gut,  hat  jedoch  noch 
eine  gewisse  Schwäche  der  Stimme.  a>  b.  garrod. 

124)  L.  Secr^tan.    Ueber  2  FUle  ?on  LarynxsteBOse.    Zweiter  schweizerischer 

Aerztetag  in  Lausanne.    Carrespondenz'Bfatt  für  Schweizer  Aerzte.    12,  Juni  1888, 
Es  bandelt  sich  um  2  Fälle  von  in  Folge  von  Typhus  entstandener  Larynx- 
stenose,  yon  denen  der  eine  mittelst  Schrötter'scher  Tubage,  der  andere  nach 
vorheriger  Tracheotomie  mittelst  Schrötter'scher  Zinnbolzen  geheilt  wurde. 

SEIFBRT. 

125)  J.  J.  Hamllion.   Was  ist  bei  LaryazsteBoae  n  thun?   (What  sball  we  do 

in  €ase8  Of  laryngeal  Stenosis?)     Indiana  Medical  Journal.    September   1888. 

Bougiren!  w.  j.  swift  (leffbrts). 


—    680     — 

126)  DaTld  Newman  (oiaigow).  Zwei  Fllle  vollstlndlsar  LtryBxsUmM  dvdi 
Yennindang  des  Larynx  bei  einem  SelbstmordTemch.  (Two  cases  of  cosplete 
iarynge&l  Stenosis  prodaeed  by  wooads  ot  the  laryax  in  attempted  siicide.) 

Glasgow  Med.  Journal,    Äugtest  1888. 

DemoDstratioD  der  Fälle  ohne  weitere  Details.  Me  bridb. 

127)  D.  Newman  (Glasgow).  Zwei  Fälle  von  Toliständiger  LarynxsUnose  dnreh 
Larynxwnnden  bei  Selbstmord?ersnchen,  erfolgreich  dnreh  Tnpelodilatatoron 
geheilt  Ein  Fall  ?on  Syphilisstenose  In  gleicher  Weise  behandelt  (Two  cases 
of  complete  laryngeal  Stenosis  prodnced  by  wonnds  of  the  larynz  in  attempted 
snicides ,  treated  snccessMly  by  means  of  tnpelo-dilators.  Also  a  case  of 
sypbilitic  Stenosis  treated  in  the  same  way.)   Glasgow  Med.  Joum.   Ocu  1888. 

In  beiden  Fällen  trat  nach  einem  Selbstmordversuch,  obwohl  fortgesetzt 
eine  Canüle  getragen  wurde,  eine  vollsländige  Stenose  zwischen  dem  oberen 
Rande  der  Tracheotomiewnode  und  den  Stimmbändern  ein.  In  dem  ersten  Falle 
war  der  ganze  Raum  zwischen  den  beiden  Stellen  mit  festem  Narbengewebe  er- 
füllt. In  den  oberen  Theil  wurde  ein  Einschnitt  gemacht  und  eine  scharfe  Sonde 
hindurchgedrängt,  bis  sie  in  der  Tracheotomiewunde  erschien.  Alsdann  wurde 
eine  Seidenligatur  an  ihr  befestigt,  durchgezogen  und  schliesslich  beide  Enden 
znsammengeknotet.  Hierauf  wurden  in  derselben  Weise  vier  Reihen  Ligaturen 
durchgezogen  und  schliesslich  Tapelodilatatoren  (Sussdorff'sche),  wie  man  sie 
in  der  Gynäkologie  braucht.  Dieselben  wurden  mittelst  der  Ligatur,  unterstützt 
durch  Manipulation,  am  freien  Ende  hindurchgezogen.  In  einer  Woche  war  die 
Passage  weit  genug,  um  die  Pharynxröhre  eines  künstlichen  Larynx  hindurch  zu 
lassen,  welche  dem  Patienten  erlaubte,  durch  den  Mund  zu  athmen  und  im 
Flüsterton  sich  zu  unterhalten.    Der  zweite  Fall  glich  fast  genau  dem  ersten. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  Larynxstenose  als  Folge  von  Syphilis,  bei  welcher 
die  Tracheotomie  gemacht  worden  war.  Versuche,  von  oben  her  zu  diiatiren, 
brachten  nur  temporären  Nutzen.  Es  wurden  drei  Tupelodilatatoren  gebraucht; 
die  so  bewirkte  Erweiterung  verlor  sich  jedoch  sehr  schnell.  Schliesslich  wurde 
nach  genügender  Dilatation  ein  künstlicher  Kehlkopf  eingesetzt,  welcher  den 
Patienten  befähigte,  durch  den  Mund  zu  athmen  und  in  einem  lauten  Flüsterton 
zu  sprechen. 

Folgendes  sind  die  eigenen  Worte  des  Autors  über  die  Methode  der  Aus- 
führung der  Dilatation,  nachdem  die  Wunde  durch  Ligataren  (wie  in  dem  beob- 
achteten Fall)  etwas  erweitert  worden  ist: 

n  Sobald  die  Passage  breit  genug  ist,  einen  Urethraloatheter  Nr.  10  durch- 
zulassen, kann  man  einen  Tupelostiftdilatator  einführen.  Der  dünnste,  der  ge- 
braucht wurde,  hatte  den  Umfang  des  Catheters  Nr.  4.  Besonders  gern  wurden 
Dilatatoren  von  ca.  12  Ctm.  Länge  genommen.  Das  spitze  Ende  derselben  soll 
in  geschmolzenes  Wachs  getaucht  werden,  um  die  Einführung  zu  erleichtem  und 
die  Oeffnungen  der  fibrovasculären  Bändel  zu  verschliessen.  Eine  seidene  Ligatur 
soll  fest  rings  um  die  Spitze  des  Stiftes  gewunden  und  mehrmals  durch  denselben 
geführt  werden,  um  ein  Abgleiten  zu  verhüten.  Das  Ende  der  Ligatur  soll  an 
das  untere  Ende  der  Bündels  gebunden  werden,  welches  durch  den  Larynx  geht, 
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w&hrvnd  das  andere  Ende  derselben  darob  den  Dilatator  etvra  Ve  "  ^<»^  aeinem 
unteren  Ende  durobgeführt  werden  soll.**  Die  Spitze  des  Instrumentes  soll  ^IJ* 
oberhalb  der  Siruotnr  hindurchgehen  and  sein  unteres  Ende  auf  der  Tracbeotomie- 
oanäle  ruhen.  Der  Tupelostift  erreicht  seinen  grössten  Umfang  in  ca.  2  Tagen; 
alsdann  wird  ein  grösserer  eingeführt.  Dieses  Verfahren  wird  so  lange  fortgesetzt, 
bis  die  Strictur  die  Weite  der  normalen  Trachea  erreicht  hat.  Alsdann  wird  das 
Pharynxglied  eines  künstlichen  Kehlkopfes  eingeführt.  p.  itbbidb. 

128)  MOnier  (üpiala).    Hlstoehamische  UntarsachaBgM  ttbtr  die  hytline  Gruid- 

SlbstaU  des  TraChaalknOrpelS.     ZeitBchrift  für  physiol.  Chemie.    Xll     1888. 

Siehe  das  Referat  in  Nr.  2  1888  dieses  Centralblattes.  Seifert. 

129)  H.  Cfalarl  (Prag;.   lasat  Typus  tob  Hissbildwig  an  dar  Trachea  des  Hen- 

labeil.     Vortrag  In  dem  Vereine  deoticher  Aenste  in  Prag  am  7.  December  1888. 
Frager  med.    Wochenschrift.    So,  6t.     1888. 

Es  kommt  manchmal  über  der  Bifurcation  an  der  rechten  Wand  der  Trachea 
ein  congenitales,  yon  Schleimhaut  ausgekleidetes  und  yon  Knorpelplattchen  be- 
decktes Divertikel  vor,  wahrend  die  Stammbronchien  Follkommen  normal  aus- 
gebildet und  gelagert  sind. 

Ausserdem  aber  giebt  es  Fälle,  wo  bloss  der  eparterielle  Ast  des  rechten 
Stammbronchus  nach  oben  transponirt  ist.  Der  Unterschied  beider  Typen  ist 
klar.  Hoffentlich  bringt  eine  spätere  Mittheilung  mehr  über  diesen  wichtigen 
Gegenstand.  chiari. 

130)  S.  H.  Bennett  Ropttr  der  Traabaa  mit  Bmch  des  Stemoms  «nd  einer 
Rippe.  (Rnptnre  of  the  traehea  with  fractnre  of  the  sternnn  and  rib.)   Dublin 

Journal  cf  Med.  Science.    August  1888. 

Vorzeigung  eines  Präparates  yon  Ruptur  der  Trachea  und  Fractur  des 
Sternum  in  Folge  eines  Stosses.  Der  Patient  starb  auf  dem  Wege  zum  Kranken- 
haus. Es  bestand  zwar  eine  äussere  Wunde,  das  Blut  floss  jedoch  ans  dem  Mund. 

ITBRIDE. 

181)  0.  Chinrl.  Bin  Fall  ?en  Traehealsteneae,  7  Jahre  nach  einer  Diphtherie 
plötalieh  anftretend.  Heilmg  durch  Tätige.  (Un  cas  de  stinese  tracbeale 
sonrenne  7  ans  aprte  la  diphthMe.  GnArie  par  le  tnbage.)  Annales  de  Vor.  etc. 

th.  7.    Juli  1888. 

Bin  Kind  yon  12  Jahren  musste  wegen  Croup  tracheotomirt  werden.  7  Jahre 
später  wurde  die  Athmung  durch  Stenose  der  Trachea  erschwert.  Eine  durch 
5  Monate  fortgesetzte  Dilatation  brachte  Heilung.  b.  j.  mourb. 

f.    Schilddrfige. 

132)  John  Dnncan  (Edinburgh).  Ueber  den  Werth  der  Ilectrelyse  beim  Angien 
nnd  Krepf.    (On  the  valne  ef  eleetrelysis  in  angiema  and  geitre.)   Brit.  Med. 

Journal.    3.  Novemher  1888. 

Verf.,  eine  anerkannte  Autorität  in  dem  Gebrauch  der  Electrolyse,  berichtet 
eine  Ansahl  yon  Fällen ,  um  den  Werth  dieser  Behandlungsmethode  bei  GeHLss- 
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tamoren  zu  erläatern.  Es  ist  dies  die  beste  Behandloogsmethode  bei  ÄDgiomeD, 
wenn  folgende  Bedingungen  vorhanden  sind:  1.  Wenn  der  Tumor  wächst;  2.  wenn 
es  wichtig  ist,  eine  Narbe  zu  vermeiden;  3.  wenn  der  subcutane  Theil  im  Ver- 
haltniss  zu  dem  cutanen  Theü  des  Tumors  von  beträchtlicher  Grösse  ist. 

Er  hält  die  Electrolyse  für  die  einzig  zu  rechtfertigende  Methode  beim 
cirsoiden  Aneurysma  und  berichtet  11  glücklich  verlaufene  Fälle  Wenn  er  auch 
nicht  die  Fälle  von  Kropf  bestimmen  kann ,  die  sich  zur  Electrolyse  eignen ,  so 
sind  seine  bisherigen  Resultate  dennoch  sehr  ermuthigend.  Von  14  von  ihm  be- 
handelten Patienten  sind  6  ganz  geheilt,  4  sind  aus  dem  Gesicht  verloren,  3  sind 
noch  in  Behandlung  und  nur  in  ]  Fall  ist  keine  Aenderung  im  Tumor  eingetreten. 

R.  MACKBNZTE-JOHNSTON. 

133)  Wahlberg  (Finiand).   OnterbindaDg  der  Art  thyraoidea  bei  Struia.  (Uider- 

bindnlBg  af  Art.  thyreoidea  Yid  Stmma.)     Finska   läkaresäUakabeU  Handlingar 

Bd.  28.   p.  4,:  5. 

Verf.  demonstrirt  eine  Patientin  mit  Struma,  er  hatte  die  Art.  tbyreoidea 
superior,  die  unmittelbar  unter  dem  Platysma  verlauft,  unterbunden,  meint  aber, 
dass  die  Operation  wegen  des  sich  schnell  entwickelnden  CoUateralkreislanfes 
keinen  grossen  Nutzen  hat.  schmiegblow. 

134)  Rydigier  (Krakau).    Zur  Behandlnng  des  Kropfes  durch  UBterbiBdug  d«r 

nfthreildeil  Arterien.      Wiener  med.    Wochenschrift.    No.  49  u.  50,     1888. 

R.  operirte  12  Fälle  in  dieser  Art,  und  zwar  wurden  II  Mal  alle  4  Arterien 
unterbunden.  Der  Schnitt  wurde  am  Aussenrande  des  M.  sternocleidomast.  ge- 
führt und  zwar  etwas  tiefer  als  bei  Drobnik,  nämlich  am  unteren  Rande  der 
Clavicula  beginnend.  Man  kommt  nämlich  so  leichter  zum  Truncus  thyreocervi- 
calis  und  kann  auch  den  Schnitt  leichter  durch  die  Kleidung  verdecken.  Jede 
Arterie  wurde  doppelt  unterbunden;  alle  Fälle  heilten  unter  einem  Verbände. 
Der  Erfolg  war  10  Mal  ein  vorzüglicher;  einmal,  als  nur  die  Arterien  der  rechten 
Seite  unterbunden  waren,  und  ein  anderem  Mal,  wo  sich  eine  Cyste  vorfand,  trat 
auf  dieser  Seite  keine  nennenswertlie  Verkleinerung  ein.  Nach  R.  hat  die  Unter- 
bindung selbst  aller  4  Arterien  bei  Struma  fibrosa,  cystica,  gelatinosa,  sarcoma> 
tosa  und  carcinomalosa  wenig  Erfolg,  den  besten  aber  bei  frischer  Stmma 
parenchymatosa. 

Cachezia  strumipriva  wurde  niemals  beobachtet,  was  R.  dadurch  erklärt, 
dass  eben  die  Schilddrüse  langsam  sich  verkleinerte;  übrigens  hält  R.  den  Zn- 
sammenhang zwischen  Strumaexstirpation  und  dieser  Cachexie  nicht  für  erwiesen. 
Unter  23  Unterbindungen,  die  R.  an  Struma- Arterien  machte,  riss  nur  einmal 
das  Gefäss  ab;  doch  hält  auch  er  r^ie  Wandungen  der  zuführenden  Arterien  für 
dünner  und  mürber  als  die  anderer  Arterien.  Den  Schluss  bildet  die  Geschichte 
der  12  Fälle.  chi4Ri. 

135)  Walter  Whitehead  (Manchester).  Aanng  aus  einer  UinisebeB  Yorlesug 
ttber  die  Cbimrgie  der  Scbilddrflse.  (Abstract  of  a  cünlc  lectare  ob  tbe  m- 
gery  of  tbe  thyroid.)    Lancet  lO.  März  isss. 

Nach  einem  Hinweis  auf  die  Beziehung  zwischen  der  Schilddrüse  und  dem 
Myxoedem  und  auf  den  Zustand  nach  Eistirpation  der  Schilddrüse,  beschreibt 
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W.  die  anatomisoboD  Beeiebungen  and  den  maorosoopischen  Bau  der  Schilddrüse. 
Alsdann  besprieht  er  die  Exslirpation,  die  er  viele  Male  ausgeführt  hat  und 
nicht  für  so  schrecklich  hält,  wenn  man  geeignete  Vorsichtsmassregeln  trifft. 

Er  empfiehlt,  Schicht  für  Schicht  sorgfältig  zu  spalten,  bis  man  die  Kapsel 
erreicht;  die  Qefasse  sollen 'mit  einer  doppelten  Ligatar  versehen  und  dann  durch- 
schnitten werden.  Die  dicksten  Anbeftungsstellen  des  Tamors  können  mit  einem 
stumpfen  Instrument  gelöst  werden. 

Sodann  bespricht  er  die  Abtragung  oder  Spaltung  des  Isthmus  wegen 
Dyspnoe,  was  bisweilen  von  grossem  Nutzen  ist. 

In  einem  Falle  hat  W.  die  spontane  Auflösung  eines  Kropfes  gesehen.  Er 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  Verletzung  der  Recurrentes  vermeiden 
solle.  Das  Hauptprincip  seiner  Nachbehandlung  ist  freie  Drainage  und  Immobi- 
lisirung  des  Kopfes  für  4  oder  5  Tage.  a.  b.  garrod. 

136)  Schulten  (Heisingfon).    Drei  StrumeetomieB.   (Tre  Stnmectoaier.)   Finska 

Ldkareaäliskapets  Handlingar.    p.  665,     18H8, 

Fall  I.  53jährige  Frau.  Faustgrosser  Tumor  auf  der  rechten  Seite  des 
Halses.  Dauer  der  Krankheit:  17  Jahre.  11.  Juni  Operation.  —  29.  Juni  wurde 
die  Patientin  geheilt  entlassen.  Struma  fibrosa. 

Fall  II.  20jähriger  Mann.  Der  Tumor  liegt  auf  der  rechten  Seite  des  Halses 
und  erstreckt  sich  vom  Stern  um  bis  an  den  unteren  Rand  der  Gart,  tbyreoidea. 
Entwickelungszeit:  10  Jahre.  Diagnose:  Struma  follicularis.  Exoision  am 
12.  Juni.  Gewicht  der  Struma:  200  grm.  —  wurde  geheilt  am  28.  Juni  ent- 
lassen. 

Fall  III.  49jährige  Frau.  Seit  mehreren  Jahren  hat  sich  eine  Geschwulst 
auf  der  vorderen  und  rechten  Seite  des  Halses  entwickelt.  Jodinjectionen  haben 
vorübergehend  gute  Resultate  gehabt.  12.  September  Exslirpation.  —  Die  Struma 
enthielt  eine  hämorrhagische  Cyste.  —  Pat.  wurde  geheilt  am  28.  September 
entlassen. 

Der  Verf.  theilt  im  Anschluss  an  diese  Mittheilungen  eine  Uebersioht  von 
13  Strumaexstirpationen,  die  in  FinuUnd  gemacht  worden  sind,  mit.  Es  handelt 
sich  in  allen  Fällen  um  partielle  Strumectomien.  —  Die  Operation  ist  in  allen 
Fällen  gut  verlaufen  und  die  Operationswunde  geheilt. 

Es  folgt  eine  Uebersicbt  von  Indioationen  der  Operation  und  von  anderen 
Operationen,  die  gegen  Struma  vorgeschlagen  sind.  schmiegblow. 

137)    TMllon«    BeobaohtungeD,  gesammelt  tod   Yignard,  Interne  ä  la  Salp^tri^re. 

Drei  F&Ue  von  Kropf;  intraglandui&re  AasschUang  und  die  Methode  tob  LatOB. 
(Trois  observatioBs  de  goltre;  öBudiatiOB  iatraglaBdulaire  et  mithode  doLutOB.) 

Der  Titel  besagt,  um  was  es  sich  handelt.  b-  J.  moure. 

188)  Trzebiolty  (Krakau).    Weitere  ErfahnuigOB  ttber  die  ResectiOB  des  Kropfes 

BBCh  HilLBliCx.     Arch,  für  kUii.   Chirurgie,    XXXV IL  3.     (September*)    18SS. 

Auf  Grund  von  15  weiteren,  nach  der  Methode  von  Mikulicz  operirten 
Strumen  kommt  Fr.  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Methode  allen  Anforderungen, 


—    684    — 

welche  man   heate   an   die  Operation   des  Kropfes  stellen   müsse,   ToUkommen 
entspräche. 

In  1  mit  Basedo Wischer  Krankheit  complicirten  Falle  sind  alle  Symptome 
derselben  nach  der  Resection  des  Kropfes  dauernd  rückgängig  geworden. 

SEIFERT. 

139)  Salier  (Wien).    Eine  Traclieal€aBllle  ftkr  Struma -Patientoii.    Wiener  kiin. 

Wochenschrift.    So.  29.     1888, 

S.  wendete  zam  1.  Male  vor  3  Jahren  bei  einer  tracheotomirten  Stmma- 
patienlin  ein  kleinfingerdickes,  15y,Ctm.langesHartgammirobran,  welches  5  Ctm. 
vom  Ende  entfernt  beinahe  rechtwinklig  abgebogen  wnrde.  Der  im  Wandoanale 
liegende  10  Ctm.  lange  Schenkel  trag  an  seiner  oberen  Umrandung  mehrere 
qaerstehende  Löcher,  um  die  bewegliche  Halsplatte  mittels  einer  Sicherheitsnadel 
an  jeder  Stelle  befestigen  zu  können.  Jetzt  wird  sie  aus  Metall  gefertigt,  aber 
das  Wesentliche,  nämlich  der  lange  gerade,  im  Wnndoanal  liegende  Schenkel, 
die  karze  Krümmung  und  die  bewegliche  Halsplatte  sind  geblieben,  Der  Vorzug 
dieser  Canüle,  besonders  bei  tiefer  Halswunde,  ist  wohl  unbestreitbar,  chiart. 

140)  Albertin.  Krebs  dar  Sciülddrflse.  (Dn  caaeer  da  corps  thyrolde.)  Provinee 

med,    21,  Januar  1888, 

A.  studirt  diese  Tumoren,  indem  er  dabei  an  die  Classification  von  Luecke, 
Cornil  und  Ranvier,  Rose  und  Ziegler  erinnert.  Mit  Rose  und  Braun  ist 
er  der  Ansicht,  dass  das  Carcinom  am  häufigsten  vorkommt.  Das  schnelle  Fort- 
schreiten, der  spontane  Schmerz,  die  Symptome  der  Nachbarschaft  sind  ebenso 
viele  Zeichen  der  Malignität  der  Neubildungen.  Die  Enthaltung  oder  die  voll- 
ständige Exstirpation  des  Tumors  sind  die  zu  befolgenden  Regeln,  e.  j.  mourb. 

141)  E.  Rollet.   Hotit  über  xwei  Fälle  tob  Krebs  der  Schllddrflse  tob  ävsserst 
aentar  Form.  (Kote  snr  deoz  cas  de  cancer  thyrolde  ä  forme  anralgve.)  Gas, 

med.  de  Paris.    No.  20  u.  21,    19    u,  26.  Mai  1888. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  35jährigen  Mann,  dessen  Kropf, 

der  seit  18—19  Jahren  bestand,    plötzlich  stark  an  Volumen  zunahm  und  fand 

man,    dass  der  Tumor  sich  vom  Schildknorpel  bis   zum  Arcus  aortae  erstreckte 

.und  beide  Carotides  communes  sowie  dieJugulares  internae  bedeckte.  Die  Trachea 

hatte  die  Form  einer  Säbelscheide. 

Der  zweite  Fall  ähnelt  sehr  dem  ersten.  Der  Tumor  sass  an  der  Trachea 
fest.  Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  primären  Krebs,  der  sich  in  alten 
Kröpfen  entwickelt  hatte.  e.  J.  mourb. 

g.    Oesophagas. 

142)  Belersen  (KopeDhagen).  Ueber  Gaacer  oesophagi  mit  besonderer  Rlcksicht- 
nähme  auf  die  Behandlang.    (Om  Cancer  oesophagi  med  sarligt  Heosfn  tU 

Bebandlingan.)     ügeak.  for  Laeger,    No.  39.     December  1888. 

Die  Mittheilungen  stützen  sich  auf  eigene  Erfahrungen.  Das  Alter  der 
Kranken  war  zwischen  50 — 80  Jahren;  alle  waren  Potatoren,    Mehrmals  hat  der 
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Verf.  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Palienten  weiche  und  flüssige  Nahrangs- 
mittel verschlacken  konulen,  und  doch  war  die  Verengerung  so  bedeatend  in 
diesen  Fällen,  dass  die  dfinnsten  Sonden  nicht  passirien.  Je  früher  die  Sonden- 
behandlung eingeleitet  werden  kann,  desto  besser  wird  es  natürlich  gelingen, 
mit  der  Sondeneinfübrong  gute  Resultate  zu  erreichen  und  zu  conserviren.  — 
Nachdem  der  Verf.  allgemeine  Regeln  für  die  Boagirung  des  Oesophagus  ange- 
führt hat,  theilt  er  mit,  dass  nach  seiner  Erfahrung  Metastasen  des  Oesophagus- 
krebses  selten  sind  und  spät  auftreten,  was  vielleicht  die  Aussichten  einer 
Radicaloperation,  so  wie  sie  Billroth  vorgeschlagen  hat  in  geeigneten  Fällen 
bessert.  scumikoblow. 

148)  Sprague.    Krebs  dos  Oesophagus.   (Cancer  of  the  Oesophagus.)   Edinburgh 

Med.  Journal.    November  1888. 

Ein  Präparat  wurde  der  Carlisle  Med.  Soc.  vorgelegt.  m'BRIde. 

144)  Arehibald  Carmichael  (North  Lonsdale?.  BemerkQBgOB  über  oinoB  Fall  von 
Gastrostomie.    (Remarka  on  a  case  of  gastrostomf.)    BHHsh  Medicai  Journal. 

27.  October  1888. 

Patientin,  eine  Frau  von  38  Jahren,  litt  an  maligner  Erkrankung  des  Oeso- 
phagus.   Sie  starb  am  103.  Tag  nach  der  Operation.  a.  k.  garrod. 

145)  J.  Berg  (Stockholm).  Xwoi  Fillo  voD  Gastfostomio.  (Tv&  Fall  af  gastrostomi.) 

Svenska  LäkareaäUukabeU  /örhandlihgar.    p.  140.     1887. 

Beide  Fälle  verliefen  tödtlioh.  —  In  dem  einen  Falle,  bei  einem  84jährigen 
Manne,  fand  sich  ein  Divertikel,  das  an  der  Uebergangsstelle  zwischen  Pbarynz 
und  Oesophagus  mit  dem  Digestionstract  mittelst  einer  12  Mm.  grossen  OefFnang 
in  Verbindung  star.d.  —  Fat.  hatte  an  Sohluckbesohwerden  seit  18  Jahren  ge- 
litten, und  die  Sonde  blieb  immer  in  der  Höhe  der  oberen  Thoraxapertar 
stecken.  Die  Gastrostomie  wurde  nur  auf  den  bestimmten  Wunsch  des  Patienten 
gemacht. 

In  dem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  37jährigen  Neger,  der  seit 
1  Jahr  an  Schluckbeschwerden  gelitten  hatte.  Während  der  letzten  Tage  konnte 
er  nichts  schlucken.  Bei  der  Obdoction  wurde  in  der  Mitte  des  Schlundrohres 
eine  grosse  Ulceration,  die  den  linken  Hauptbronchus  perforirt  und  septische 
Pneumonie  hervorgerufen  hatte,  gefunden.  schmibgelow. 


IIL  Kritiken  und  Besprechungen. 

a)  M^evand  (Qen^ve).  Beitrag  mr  pathologischon  Anatomie  dos  RachOBgewölbei. 
(CoBtribiitioii  i  ritado  anatomo-pathologiqoe  dos  maladioa  4o  la  vooto  dn  pha- 

ryiUL)    Th^e  inaagurale  couronn^e  present^e  ä  la  facult^  de  Oenive.    Genf,  1887. 

b)  Hochannek  (Zürich).   Beitrigo  inr  normalen  nnd  pathologiachon  Anatomie  dos 

Rachengewölbes.     Habilitationsschrift  pro   venia  legendi  a.   d.   Universität  Zürich. 
Jena,  1888. 

Es  ist  bekannt,  welcher  Streit  in  der  Frage  ober  die  anatomische  Be- 
deutung  einer  in  der  Mittellinie  des  Rachengewölbes  oft  vorkommenden  Ein- 
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senknng  der  Sohleimhaat  gegenwärtig  anter  den  Leuten  vom  Faoh  noch  herrscht» 
und  manch'  Einem  von  uns  ist  es  bei  Alledem  wohl  schon  etwas  angemuthlich 
im  innersten  Bewusstsein  geworden,  wenn  er  die  verschiedenen  Beschreib angen 
von  den  zahlreichen  schönen  Operationserfolgen  las,  welche  manch  guter  Namo 
über  die  sog.  Bursa  pharyngea  veröffentlicht  hat.  Um  so  erfreulicher  ist  es  für 
den  Ref. ,  hiermit  dem  Leser  zwei  in  der  Schweiz  geschriebene  anatomische  Ar- 
beiten über  das  Rachengewölbe  vorzustellen,  um  so  mehr  als  die  beiden  gründ- 
lichen Arbeiten  sich  im  Wesentlichen  gerade  auch  bezüglich  der  Streitfrage  bei- 
nahe decken  und  so  die  letztere  einer  baldigen  Lösung  nahe  zu  rücken  scheint. 

Megevand,  der  das  Rachengewölbe  im  pathologischen  Institut  des  Prof. 
Zahn  an  hundert  Leichen  macro-  und  microscopisch  untersucht  hat,  bezeichnet 
die  Bursa  pharyngea  als  einen  Sack,  dessen  Ausmündung  in  die  Schleimhaut 
6 — 12  Millimeter  hinter  dem  oberen  Ende  des  Septums  stets  genau  in  der  Mittel- 
linie des  Fornix  liege,  sich  trichterförmig  gegen  das  Os  basilare  zuspitze  und 
gewöhnlich  am  Faserknorpel  desselben  oder  im  subadenoiden  Bindegewebe  endige 
und  einige  Millimeter  Tiefe  und  Quere  habe.  Von  den  Oeffnungen,  welche  sich 
häufig  im  adenoiden  Gewebe  finden,  unterscheide  sich  die  Oeffnung  der  Bursa 
durch  das  strenge  Einhalten  der  Mitte,  während  die  anderen  zerstreut  zu  beiden 
Seiten  lagen.  Gonz  besonders  zeichne  sich  die  echte  Bursa  vor  dem  Täschchen 
des  adenoiden  Gewebes  durch  Absonderung  eines  schleimig- eitrigen  Inhalts  aus, 
der  verschieden  von  der  Secretion  der  Umgebung  sei  und  auch  grosse  Zellen  mit 
Fetttröpfchen  sowie  Flimmerepithelien  von  den  Taschen  wänden  enthalte,  und, 
oft  Borken  bildend ,  unter  dem  Wasserstrahl  viel  fester  anhafte,  als  der  übrige 
Schleim.  Tornwaldt's  Behauptung  von  der  Existenz  einer  besonderen  Tasche 
mit  besonderer  Absonderung  und  besonderen  klinischen  Symptomen  sei  somit 
erwiesen.  Diese  Bursa  habe  also  nichts  zu  thun  mit  den  Vertiefungen,  wie  man 
sie  so  häufig  im  adenoiden  Gewebe  des  Gewölles  finde.  Doch  giebt  er  zu,  dass 
die  Structur  der  Wnnde  der  Bursa  pharyngea  analog  dem  Gewebe  der  Tonsilia 
pharyngea  sei.  Bezüglich  der  Entwickelungsgeschichte  der  Tasche  neigt  M.  sich 
der  Ansicht  Luschka's  zu,  welcher  dieselbe  genetisch  mit  der  Hirnhypophyse 
in  Zusammenhang  bringt,  indem  beide  durch  totale  Abschnörung  der  Rachen- 
schleimhaut entständen.  Er  beschreibt  26  Autopi^ie fälle  von  Catarrh  der  Bursa, 
in  denen  sein  Befund  mit  den  Angaben  Tornwaldt*s  vollkommen  übereinstimmt. 
Er  glaubt  auch  wie  dieser,  dass  diese  Catarrhe  Rückbleibsel  von  abgelaufenen 
allgemeinen  Catarrhen  des  Nasenrachenraumes  seien. 

Suchannek,  welcher  mit  dem  Microscop  an  der  berühmten  Tornwaldt- 
schen  Schrift  mitarbeitete,  kommt  durch  seine  anatomischen  Untersuchungen  zu 
ähnlichen  Befunden  aber  anderen  Schlüssen  als  M.  Er  prüfte  neben  einer  grossen 
Zahl  von  Leichen  Erwachsener  4  Neugeborene  und  zwei  unreife  Kinder  von 
8  Monaten  auf  die  Bursa  pharyngea.  Er  fand  bei  den  Kleinen  schon  die  Tonsilia 
pharyngea  mit  der  stark  ausgeprägten  mittleren  Furche  und  in  deren  hinterstem 
Theil  eine  kleine  Einsenkung.  Von  grösserer  Tiefe  aber  derselben  oder  vom  Be- 
stehen eines  sackartigen  Beutels  war  keine  Rede.  Bei  den  Erwachsenen  «wurde 
in  der  That^^  in  der  Medianlinie  des  Fornix  eine  Tasche  bemerkbar,  die  sich  je- 
doch, wenn  man  genau  zusah,  io  narbig  verändertem  strabligen  Gewebe  befand 
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und  niohts  weiter  als  einen  Rest  der  mittleren  Furobe  der  Tonsille  rorstellte« 
S.  hat  ntchls  dagegen,  wenn  Tornwaldt  und  Megevand  solcher  pathologisch 
Ter&nderten  Tonsillarspalte,  die  sehr  wohl  der  Sitz  von  Eiterungen  werden  kann, 
den  Namen  der  Bnrsa  pharyngea  geben,  unter  der  Bedingung,  dass  sie  sonst 
die  anatomische  Zugehörigkeit  derselben  zur  Rachenmandel  anerkennen. 

Dass  T.  vielleicht  im  Qegentheil  diese  bisher  als  Producte  der  chronischen 
Entzündung  bezeichneten  Veränderungen  in  das  Gebiet  des  Physiologischen  ver- 
setzen wolle,  analog  den  Veränderungen  in  den  Ovarien,  das  möchte  S.  doch  be- 
zweifeln. Man  kann  auch  wirklich  S.  nur  beistimmen,  wenn  er  sagt,  M.'s  Befunde 
bewiesen  nirgends,  dass  die  von  ihm  gesehenen  medianen  Taschen  etwas  anderes 
seien  als  pathologische  Veränderungen  in  der  Rachentonsiile.  Jedenfalls  spricht 
das  von  M.  als  Criterium  angegebene  Einhalten  der  Mitte,  die  Art  der  Secretion 
im  entzündlichen  Zustande  und  der  mioroscopische  Befund  ebenso  sehr  für  Vor- 
gänge im  adenoiden  Gewebe  als  für  einen  andersartigen  subadenoiden  Sack. 

So  finden  wir  die  beiden  Autoren  in,  einerseits  unfreiwilliger,  Ueber- 
einstimmung  und  der  bekannte  Schlachtruf:  Bursa  oder  Tonsilial  könnte  ver- 
stummen. Aber  da  (ritt  neuerdings  noch  ein  gewichtiger  Kämpe  in  die  Schranken 
und  zwar  Schaff  er  in  Bremen.  Derselbe  stellt  in  der  Monatsschrift  für  Ohren- 
heilkunde No.  8  1888  die  Behauptung  auf,  dabs  nach  seineu  klinischen  Er- 
fahrungen die  wirkliche  Bursa  pharyngea  Luschka' s  tiefer,  d.  h.  an  der  senk- 
rechten Rachen  wand  etwas  höher  als  das  Gaumensegel  und  nicht  da  liege,  wo 
Tornwaldt  und  Megevand  meinen.  Walb  hinwiederum  versetzt  sie  (Er*» 
fabrnngen  aus  dem  Gebiet  der  Nasen-  und  Rachenkrankheiten.  Bonn  1888)  in  den 
Fornix,  die  anatomische  Frage  ausdrücklich  offen  lassend.  So  kann  jedenfalls  die 
Fonexislenz  der  Confusion  in  dieser  scheinbar  einfachen  Frage  noch  nicht  ganz 
geleugnet  werden.  Dieselbe  wird  nur  durch  noch  viel  zahlreichere  anatomische 
und  klinische  Untersuchungen,  als  bisher  geschehen,  sieher  beseitigt  werden, 
welche  dann  auch  über  die  Schaff  er' sehen  Befunde,  die  offenbar  selten  sind, 
Aufklärung  schaffen.  Auffallend  ist  es,  dass  Voltolini  in  seinem ietzterscbienenen 
Buch  über  ^die  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes^  (Breslau  1888) 
die  Bursa  pharyngea,  abgesehen  von  3  mitgetheilten  eigenen  anatomischen  Be- 
funden, die  ihm  für  die  physiologische  Existenz  der  Bursa  sprechen,  pathologisch 
nur  ganz  kurz  und  nur  mit  ausdrücklich  fremden  Citaten  behandelt.  Es  scheinen 
überhaupt  eine  Anzahl  namhafter  Autoren,  die  gewiss  in  hohem  Grade  befähigt 
wären,  Erfahrungen  bezüglich  des  Tom  wald tischen  Symptomencomplexes  zu 
sammeln ,  noch  wenig  eigene  Erfahrungen  zu  besitzen  uod  es  kann  wohl  daraus 
geschlossen  werden,  dass  das  Leiden  in  gewissen  Ländern,  z.  B.  im  Norden, 
ziemlich  häufig,  dagegen  in  anderen  Gegenden  äusserst  selten  sein  mag.  Auch 
Ref.  gehört  trotz  eines  anständig  grossen  Materials  an  Untersuchungen  und  ope- 
rativen Eingriffen  im  Nasenrachenraum  zu  den  Unerfahrensten  in  diesen  Sachen. 
M.  beschreibt  in  einem  folgenden  Gapitel  16  Fälle  von  Cysten  der  Bursa.  Da 
dieselben  aber  wieder  stets  im  Gebiet  des  adenoiden  Gewebes  lagen,  welches  gern 
cysiisch  zu  entarten  scheint,  so  haben  die  Cystenbefunde  keinen  Einfluss  auf  die 
Frage  der  Bursa.  M.  schreibt  nur  die  median  gelegenen  grösseren  Cysten  der 
Bursa  zu    S.  beschreibt  seinerseits  ganz  gleiche  Befunde  über  Cysten  im  Fornix 
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ond  weist  diese  natürlich  der  Tonsille  sa.  Scb äffer  fand,  beiläufig  bemerkt, 
die  einzige  Cyste,  die  er  nnter  6000  anf  die  Barsa  rhinoscopirten  Personen  ent- 
decken konnte,  wieder  im  unteren  Theil  des  Nasenrachenraumes  hinter  dem 
Zäpfchen. 

Auffallend  ist  ein  ferneres  Kapitel  M/s  über  Ulcerationen  des  Förnix  und 
der  Bursa,  welche  hier  isolirt  vorkommen  und  vom  Verf.  weder  als  syphilitisch, 
noch  als  tuberculös,  sondern  als  oatarrhalisch  beurtheilt  wurden.  Die  fünf  Falle 
yertheilten  sich  auf  1  Typhus-,  1  Oarcinom-,  2  chronische  Nephritis-  und  einen 
Tuberculosecadaver.  Auch  bei  Letzterem  war  der  tuberculöse  Charakter  des  Ge- 
schwürs nicht  nachweisbar.  Impfversuche  wurden  aber  nicht  gemacht.  Die 
Ulcera  hatlen  bis  6  Mmtr.  Tiefe  und  über  1  Ctm.  Darcbmesser.  Ihre  Umgebung 
war  stark  byperämisch,  Borken  bildeten  sie  selten. 

Suchannek  fand  viermal  Geschwüre  oder  Erosionen  im  Rachengewölbe, 
drei  davon  waren  sicher  tuberculös  und  das  vierte  wenigstens  auch  an  einem 
tubercu  lösen  Cadaver. 

Endlich  sei  noch  das  Vorkommen  sehr  kleiner  Papillen  erwähnt,  welche 
beide  Autoren  am  Rachendach  vorfanden  und  übereinstimmend  beschreiben.  M. 
fand  dieselben  oft  stark  vascularisirt  und  glaubt,  dass  kleine  Blutungen  und 
Blutföden  in  den  Sputis  mitunter  daher  rühren  mögen.  S.  sieht  die  Papillen  aus 
histologischen  Granden  als  Resultate  chronischer  Entzündung  an. 

Die  hier  unvollständig  aber  in  der  Hauptsache  angeführten  macroscopischen 
Befunde  der  beiden  y  ortreff  liehen  und  umfangreichen  Arbeiten  wurden  von  den 
Autoren  auch  gründlich  microscopisch  behandelt,  was  I.  c.  nachzulesen  iat. 
Einen  microscopischen  Vorgang  nur,  den  S.  regelmässig,  selbst  beim  8 monat- 
lichen Fötus  nachweisen  konnte^  möchte  ich  anführen,  nämlich  die  Emigraiion 
von  Leucocyten  durch  das  Epithel  der  Oberfläche,  welche  im  gesammten  adenoiden 
Lager  vor  sich  gehe  (Taf.  III). 

Beide  Verf.  demonstriren  auch  auf  einigen  Tafeln  theils  macro-,  theils 
microscopische  Funde,  so  stellt  z.  B.  S.  auch  interessante  plastische  Abdrucke 
des  Rachengewölbes  dar.  Als  Lob  einer  formellen  Sache  möchte  ich  die  grosse 
Uebersichtlichkeit  M.'s  in  der  Bintheilnng  des  reichen  Stoffes  hervorheben.  Die 
beiden  verdienstvollen  Monographien  sind  es  werth,  gründlich  gelesen  zu  werden. 

Postscriplum.  Soeben,  nach  Abfassung  dieser  Besprechng,  erhielt  Ref.  die 
Schrift  von  R.  Käse  mann  in  Königsberg:  „Der  Catarrh  des  Recessus  pharyngeus 
medius,  seine  Bedeutung  und  vereinfachte  chirurgische  Behandlung  (Wiesbaden 
1889)**,  welche  betreffs  der  Bursafrage  wie  Suchannek  ganz  auf  dem  Stand- 
punkte Schwabach *s  steht  und  den  Ref.,  abgesehen  von  dem  therapeutischen 
Hauptinhalt  der  Schrift  auch  dadurch  befriedigt,  dass  K.  hinsichtlich  des  Vor- 
kommens der  MTornwaldt'schen  Krankheit^  eine  besonders  starke Concen trat ion 
nach  der  Nordküste  hin  annimmt.  jomquibbb. 
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Larabrie  400. 
Laranza  514. 
Lardy  352. 
Largeau  450. 
Lastra,  y.    5,    10,    20,   22. 

26,  50,  120,  565. 
Landen  150. 
Laurent  10. 
Lavrand  68    382,  60>. 
Lawrence  210. 
Laycock  017. 
Lazarus  332. 
Le  Bec  18. 
Lehowicz  404. 
Le  Denta  500    627. 
Lediard   45S. 
Ledru  608. 
Lee  327,  570. 
Lefferts  444. 


Leflaire  lOL 

Legal  18. 

Le  Gendre  72. 

Legneu  467. 

Legroux  335. 

Lehmann  200. 

Leiter  518. 

Leohart  617. 

Lennander  305,  620. 

Lenzmann  858. 

Leube  411. 

Leudet  17. 

Leri  852. 

Levy  32. 

Lewin.  G    444 

Lew  in  31. 

Lewin.  L.  207 

Lewis  287.  241,  303. 

Leyden  130,  151,  415,  582. 

Lichtenstein  444. 

Liebreich  207. 

Li^gecis  128. 

Link  382,  55S. 

Little  820. 

Ljubetski  403. 

Lockwood  504. 

Löffler  166,  617. 

Logan  502 

Lootier  614. 

Loreutzen  112 

Lortet  118. 

Lowe  75 

Löwe  ni 

Löwenberg   157,  888,  580. 

Löwenthal  35. 

Lowery  101,  450. 

Lubet- Barbon  73. 

LublinskI  197,  444,  481. 

Luc   102,    103,    330.    374, 

460,  475. 
Lucy  80. 
Ludwig  167,  622. 
Luecke  684. 
Lugol  884,  504. 
Lumniczer  97. 
Lunin  350,  488. 
Luschka  280,  608,  686. 
Luther  320. 
Lynch  75. 
Lyon  344. 


M. 

Macalister  406,  467. 
Mac  Ardle  417. 


'  Mac  Bride  288,  285,  289, 

378,  463,  464. 
Mac  Call  Anderson  149,846. 
I  Mac  Glellan  385,  S47. 
I  Mac  Cormac  58,  121,  512, 
i       579. 
Macdonald     61,    64,    285, 

287,  474. 
Macintyre   175,  229,   281, 

284,  500,  57L 
Mackay  475. 
Mackenzie,  Hunter  52,  58, 

187,  468,  460,  472,  476, 

407,  625. 
Mackenzie,  Johnston  7, 229 

286. 
Mackenzie,  J.  N.  56. 
Mackenzie,  Morell    31,  49, 

98,  100,  142,  189,  242, 

248  u.  if ,  806,  426,  557, 

581,  616,  627. 
Mackenzie,  Stephen  98, 271, 

586. 
Macloch  23. 
Mac    Neill    Whistler    197, 

814,  456,  462. 
Mac  Phedran  163. 
Mac  Sherry  206,  446. 
Madelang  328. 
Magitot  103,  108,  468,  492. 
Mahl   197,  814,  446,  595. 
Maire  332. 
Major  816,  446 
Malassez  60. 
Maliew  34. 
Malinowski  174. 
Malmsten  816,  446. 
M anasse  412. 
Mandl  92. 
Manon  17,  502. 
Manne  610. 
Mansfelde,  ▼.  467. 
Marcuse  75. 
Marian  606. 
Marique  27. 
Marsh  847. 
Marshall  411. 
Martine  302. 
Martins  37. 
Masini,  G.  816,  446. 
Masini,  0.    170,   816,   308, 

446. 
Mason  508. 
Massei  27,  68,  71,  140,  146, 

170,  199,  216,  223,  816, 

357,  307,  446,  475. 
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Mmucoi  1%  IM,  ne,  ni, 

220,  357,  a07,  403,  40s. 
Mastio  380. 
MatUkowski  154,  605. 
Maurer  180. 
Maxwell  550. 
Maydl  125,  181. 
Mayer  827. 
Meacham  508. 
Medici  10. 
Mägevand  035. 
Meier  400. 
Meierhof  010. 
Meisenbach  352. 
MekoB  527. 
Mendoza,  de  414. 
Miniere  682. 
MeDigao  510. 
Mercä  384. 
Mercier  10^. 
Merkel  882. 
MetDitz  401. 
Meurer  020. 
Meursinge  303. 
Meyer,  Th.  322. 
Meyer-Hüni  862 
MeyersoD  446. 
Michael  77,  199.  304,  446. 
Michel  107,  859,  866,  428, 

446,  580,  546 
MichelsoD  501 
Mikulicz  12,  10,  108,  155, 

882,  559,  606. 
Miller  330. 
Minnich  HO. 
Miot  581. 
Miram  26,  846. 
Mivart  847 
Mobitz*  4 
Moller  024. 
Mörser  70,  031 
Moser  585. 

Moldenhauer  501    515. 
Moll  500. 

Molli^re  20,  412,  473. 
Monastyrski  816,  446 
Money  618. 

MoDod  20,  02,  897,  410. 
Montgomery  302. 
Morelli  144,  197,446,  591. 
Morgan  92,  112 
Morris  472. 
Morse  330. 
Moses  220,  US 
Mosetig  549. 
Mosler  527. 


Moare    2S,    50,    446,    402, 

496,  511,  580,  020. 
Müller  73. 
Müller,  Fr.  76 
MalUnowski  298. 
Monk  412,  540 
Muralt,  y    217 
Mnsnieci  403. 
Mygind  0. 
Myles  34,  181. 
Myulieff  340. 

N. 

Nasilow  582 

Natier  58,  114,  474. 

Naawerk  07. 

Narratil     197,    817,    448, 

481,  591. 
N^grier  58. 
Nelson  229. 
Nessel  401,  550 
Netter  70,  127,  405. 
Neakomm  448. 
Neumann  024. 
Nevinny  20H. 
Newmann  96  122, 123, 187, 

197,  280,  284  817,  370. 

428,  448,  470,  482,  588, 

592,  030. 
Nichols  Oll. 
Niciforow  004. 
Nicol  10. 
Nicoladoni  147. 
Nieden  550. 

Noquet  00,  407,  580,  582, 
000. 
North  588 
Nota  70 
Nothnagel  323. 
Nunn  225. 
Nyrop  7 

0. 

Obalinski  10,  410 

Obtulowicz  212. 

Ochel  30 

O'Connell  407. 

O'Dwyer  19,  20,  HO,  216, 

217,  223.  302,  898,  400, 

566. 
Oertel  140,  448. 
Ohren  002. 
Okell  470. 
OÜTer 


Ollier  602,  6t0. 

Oltuszewski  215,  520. 

0*Neall  405. 

Onödi  07, 300, 512,  574, 010. 

Orecchia  458. 

Ormby  128 

Ormerod  524 

Orsel  127. 

Orwin  14!>,  149,  199,  448 

Osler  510. 

Ottolenghi  370. 

Owen  ä,  413. 


Page  82. 
Paget  99. 
Painter  581. 
Palmer  124. 
Paltaaf  15,  156. 
Panas  00. 
Pannä  50S. 
Pareidt  00. 
Parelios  343. 
Parker  151,  182,  508. 
Parrot  109,  622. 
Patczek  02. 
Pat6  30?*. 
Patterson  374. 
Paul  551. 

Paulsen  448,  55S. 
P&yai-Vajna  321. 
Pawlow  004. 
Pearse  470. 
Pel  18,  111. 
Pelizzari  155. 
Peltesohn  104. 
Pelzer  520. 
Perman  353. 
Perrochaud  03. 
Perron  02. 
Pery  117. 
Peter  82. 
Petersen  3>8. 
Phelps  350. 
Philippe  50. 
Pick  512. 
Pieniaezek  342. 
Piersol  100. 
Pillet  571. 
Pinkham  507. 
PippingskOld  565. 
Piro  324. 
Pirow  570. 
Piskacek  402. 
Pitret  80,  Ol. 
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Pitts  97,  IW,  121,  IBO,  679, 

013. 
Playfair  345. 
Pleskoff  515,  540. 
Plicque  5>3. 
Pluyette  105. 
Poeschel  208. 
Polaillon  U3 
Polgu^re  330. 
Pollack  121. 
Poncet  385. 
Pontios  100. 
Porcher  5S,  3'»0    466. 
Portugalew  104. 
Postempski  67. 
Posthuma  400. 
Pociqaet  102 
Potter    153,    158,    387,  550, 

003. 
PoQlet  118. 
Pousson  57. 
Poyet  100 
Prengrueber  612 
Prew6ski   155. 
Pringle  II. 

Prinz.  197,  448,  542. 
Prudden  520. 
Przedborski  551. 
Putawski  500 
Puselli  403,  511. 

Q 

Qoenu  468. 
Quiolan  321. 

B. 

Rafin  54s. 
Ranke  333. 
Rangier  684. 
Raug^  547. 
Rawdon  0. 
Raye  021. 
Raymond  010 
Reclus  Ol. 
Regeczy  899. 
Reggiani  340. 
Reiohert  219,  862. 
Reid  501. 
Reiersen  034. 
Reimann   15. 
Reintjes  152. 
Remak  400 
Renault  7s. 
Rendu  525,  503. 


Renvers  130,  415,  410,  582. 

Renzi,  de  Os,  331,  615. 

Roth!  220,  3S0,  448. 

Reuss  518. 

Rewen  335. 

Ricei  383 

Richard    I4H. 

Richard  i^re  18. 

Richardson  105,    521,    024. 

Richet  124. 

Richter  320. 

Riedel  028. 

Riedinger  104. 

Riegel  151. 

Riegner   124. 

Riehl  150. 

Rindfleisch  185 

Rieth  861. 

Ritchie  387. 

Ritter  320 

Roberts  58. 

Robertson  846. 

Robin  Ol. 

Robinson  77,  110,  408. 

Röchet  113,  010. 

Rockwell  477 

Roe  234,  330,  553. 

Reese  71. 

Rohrer  498. 

Rollet  034. 

Roper  100. 

Rose  684. 

Rosen  bach  74,  400. 

Rosenberg    119,    221,   510, 

586,  013 
Rosenfeld  448 
Rosenthal   126 
Rosen thal.  R    330 
Ross  403 

Rossbach  448,  585. 
Roth,  M.  1^3. 
Roth,  Wilh-  7,  15,  33,  448, 

513 
Rothe  71 
Rothmann  15. 
Roulin  118 
Roath  527. 
Roux  s3,  130,  450. 
Roviralta  66. 
Rowlands  332,  888,  618. 
Ruault  20,  57,  50   73,  103, 

504,  580,  503,  621. 
Ruedinger  182 
Ruehle  87. 
Ruehlmann  448. 
Ruhemann  352. 


Rumbold    189,    450,    547, 

587,  588. 
Rashmore  508. 
Rydigier  032 

s. 

Sabzer  034 
Sagarra  344. 
Saint-Germain  23,  24. 
Sainte  Marie  80,  107. 
Saltzmann  505. 
Salzer  298. 
Samierson  408. 
Sandford  450. 
Sandmann  50,  327. 
Sands  180 
Sansnn  512. 
Saritschew  301 
Sauer  100 

Schadewald  56,  450. 
Schaefer  219,  829. 
Schaeifer    428,    450,    008, 

687. 
Schaffer  407 
Schech  83,  170,    450,    577, 

626. 
Schede  180,  298. 
Scheiber  015. 
Scheier  54.  178,  298. 
Scheff  333,  339,  859,  450. 
Scheflfer  73. 
Scheuthauer  592,  626. 
Schiffers  582. 
Schilling  70 
Schleicher  518,  521. 
Schlesinger  542. 
Schmalz  352,  547. 
Schmeidler  337. 
Schmidt  27,  219,  221,  258, 

450,  518. 
Schmiegelow  12,  817,  420. 

428,  450 
Schmitz  115. 
Schnabel  882. 
Schneider  350t 
Schnitzler     140,    174,    182. 

197,  220,  225,  450,  500, 

540.  540,  591,  598,  025. 
Schönborn   110,  105. 
Schot  z  21,  450. 
Schopf  598. 

Schorler  401,  452,  544 
Schrakamp  22 
Schramm  452. 
Schreiber  504,  511 
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Schrevens  621. 

Schrötter,  v     32,   42,  140, 

105,  197.  217,  224,  251, 

B14,  317,  404,  452,  495, 

515.  540 
Schuberg  186. 
Schuchardt  21,  20. 
Schulten  101,  503,  033 
Schalz  71. 
Schuster  322. 
Schutter  15,  550. 
Schwabach  688. 
Schwarts  ?3,  500. 
Schwartze  4i5. 
Schwarz  403. 
Schweig  33s 
SeatUff  503 
Secr^tan  387,  020. 
Sedziak  523 

Seeligmano  197,  452,  595. 
SegoDd  580. 
Seifert  27,    121,    144.    197, 

215,  222,  452,  471,  535, 

540 
Seiler  96,    187,    341,    377, 

452,  401 
Seleokow  25. 
Seiles  474 
Seroeleder  550. 
Semon  48,  40.  86,  122,  182, 

180,    196,    226,    243  ff, 

305,  341,  869.  898,  899, 

400,  401,  421,  452,  479, 

588 
Senator  211,  218,  516. 
SetterbUd  109,  404 
Sexton  407. 

Shadle  7,  557,  578,  586 
Shah  002 
Sharkey   122. 
Shattock  122,  134 
Shaw  218 
Sheasber  57. 
Sheild  512 
Shelswell  Nl. 
Shoemaker  50s 
Sidio  817,  454 
Sieber^  338 
SiWe.strini  83. 
Simanowski  899 
Simon  92 
Simonena  00. 
Simpson  300. 
Sinne  614 
Sireday  622 
SjGblom  340 


Skibnewski  148. 
Skliffkowski  298- 
Smith,  A.  H.  77.  334,  510 
Smith,  J.   F.  370. 
Smith,  Horace  550 
Smith,  Thomas  340,  528. 
Smith,  F    Ciarence  385. 
Smith,  J.  Lewis  021 
Smurra  05. 
Snow   35. 
SOderbaum  4. 
Sörensen  350 
Sokoiowski  812,  425    454, 

517,  523 
SokotowKki  172,  178. 
Somma  75. 

Sommerbrodt  197,  454,488. 
Sonnen  berger  406. 
So  ring  II. 
Sourdrille  50. 
Spannocchi  30. 
Spear  117 
Spicer  158,  229,  288,  289, 

241,  015. 
Spillmann  559. 
Sprague  035 
Srebruy  210,  515,  600. 
Stan  151 
Steele  528 
Steell  471 
Stein  551. 
Stein,  V.  000. 
Stelzoer  548. 
Stepanow  417,  004,  005. 
Stephens  474. 
Stern  berg  328. 
Steven  408 
Stevenson  450. 
Stewart  412.  578. 
Stieda  103. 
Stiller  525. 
Stimson  520. 
Stocker  228,  280,  288 
Stnckwell  500. 
Störk  82.  52, 125,  189.  154, 

180,  191,  197,  298  814, 

317,  382,  454.  484,  559, 

595 
Stoker  856,  474,  512,  570. 
Stonham  210 
Story  820,  856. 
Strauch  498 
Strazza  511 
Streit  520. 
Streiter  028. 
Strologo,  dello  70. 


Ström  522. 

Strübing  41,  404,  515 

Strümpell   168. 

Stucky  450 

Suchannek    338,    480,   515, 

557,  035 
Suzanne  107. 
Svensson  108. 
Swett  405. 
Syers  80.     . 
Symonds  08,   180. 
Szontagh  523. 


T. 


Tandberg  150. 

Tansley  57,  554. 

Tauber  96,  187,  197,  454 

486,  597. 
Taylor  118. 
Teets  221. 
Teissier  117. 
T^raoin  115. 
T^rillon  582,  633. 
Ter  Maten  454 
Terrier  410,  475. 
Textor,  v.  308. 
Thane  23. 
Thiersch  825. 
Thijssen  386. 
Thoinot  60. 
Tbom  569. 
Thomas  07,  216. 
Thompson  403.  471,  547. 
Thomson  407,  412,  415,  478. 
Thorner  454,  474 
ThorntoD  355,  302,  410,  512, 

027 
Thost   32,    100,   197,  814, 

817,  454,  498,  596. 
Thrasher  405,  586,  589. 
Tillaux  Ol,  124. 
Tirefaby  010 
Tissier  30,  117,  120 
Tobold  189,  258.  454,  542 
Todd  174 
Toison  473. 
Toot  320 
Tornwaldt   197,   362.   480, 

608,  686 
Torsellini  303 
Toumeux  07. 
Trebrny  454 
Trölat  02,  505. 
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Trendelenbarg  210. 
Tresilian  478. 
Treues  112.  150. 
Trifiletti  396 
Tripier  493. 
Trojan  15. 
Trousseau  616. 
Trnckenbrod  454. 
Traebicky  033. 
Tsakyroglous  454 
Tflchaikowski  808 
TschadDowtki  30 
Türck  52,  92,  191,  471. 
Torner  118,  S27. 
Tuthill  568 
Twynam  35 
Tyler  23. 

u. 

üchermann  800 
Ulimann  001. 
Unna  109. 
Uranuela  0,  HO. 
Uspenski  104,  802 


Vaillard  80. 

Valentin  12. 

Vandermee&ch  30. 

Vangel  400. 

Vamossy  78,  800. 

Venturini  207 

Verch^re.80 

Vergely  IH,  57 

Vernet  10. 

Verneail61.  108,  109,124, 

414,  883. 
Vignard  60. 
Vigouronx  ^I. 
Yilatö  70 
ViUedary  8 
Virchow  56,  94,  144,  211 

271,  805,  847,  422,  527, 

591 
Volkmann  210. 
Voltolini  8,   42,    151,   813, 

514,  687. 


Voss  180. 
Vulpian  126. 

w. 

W.,  M.  204,  805. 

Waehsmuth  118 

Waetsoldt  418. 

Wagner,  P    320. 

Wagner  800. 

Wagner,  W.  G.  72,  167. 

Wagner,  Clinton    96,    187, 

197,  807,  464,  487. 
Wagnier  47L 
Wahlberg  032 
Waidenburg  848. 
Waldeyer  188,  258 
Waldo  470. 
Walley  488. 
Walsham  488,  003. 
Warden  286 
WassiliefT  330. 
Watkins  100. 
Waxhani  400,  808. 
Way  3S8 
Weber  00 
Webster  477 
Wegner  7S 
Webiner  II 
Weichsel  bäum   15. 
Weigert  106,  881 
Weikert  622. 
Weil  214.  404,  007,  000 
Wefll  120. 
Weinbaum  388. 
Weingarten  401. 
Weinlechner  103,  l80,  889 
Weintranb  78. 
Weiszbarth  348 
Welcker  71 
Welsh  818. 
Werner  00,  803 
Wesener  106 
West  58. 

Whistler  197,  814  456,402 
White,  J    A    388,  881. 
White,  Georg  407. 
White,  W.  Haie  182. 
Whitehead  113,  032. 
Widowitz  408. 


Wiedemann  HO. 

Willet  10 

Williams,  Richard  14. 

Williams,  Watson  470. 

Wilson  611. 

Windelband  78. 

Winiwarter  181. 

Wintemits  17. 

WUe  223. 

Wiss  72 

Witt,  de  210. 

Woakes  888,  832. 

Wolfler  128,  882. 

Wolfenden    21     276,    330, 

841,  347,  848,  474. 
WolfT  100,  505,  882. 
Wolston  240. 
Wolterinjr  00. 
Wolz  518. 
Woodhead  800. 
Woodward  883. 
Workman  846. 
Woronichin  72. 
Worthington  411. 
Wright  08,  187,  408,  802. 
Wröblewski  214. 


77,  U7,  207,  380,  408,  408, 
820,  870,  027. 

z. 

Zaieski  410. 

Zaufal  152    229,  848,  580, 

606. 
Zeinemann -Lange  320. 
Zemann  340. 
Ziegler  684 
Ziem  80, 104,  152,  183,  327, 

551,  557,  801. 
Ziemssen,  ▼    94    178,   188, 

211,  426. 
Ziffer  824 
Zinrmeister  880. 
Zoege-Manteuffel  111. 
Zuckerkandl  7. 
Zürn  104. 

Zwaardemaker  404. 
Zwillinger 
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A. 

Abbeissen  der  FiDgernägel,  Un- 
fall in  Folge  von  —  563 

Abdcminaltyphas,  Halsaffectionen 
bei  -  30,  31. 

Abductoren  der  Stimmbänder,  siebe 
Crico-arytaenoideas  posticus. 

Abnormitäten  b.  Missbildungen. 

A  b  s  c  6  s  s 

—  des  Halses,  tiefer  82,  224,  225. 

—  im  hintern  Mediastinum  79. 

—  Retropharyngeal-  19,  115,  390  (Er- 
öffnung des  — ),  540  ( —  vorgetäuscht 
durch  ein  erweichtes  Gummi). 

—  der  Scheidewand  der  Nasenbohle  532. 

—  der  Schilddruse  34. 

—  des  Sinus  frontalis  und  Maxillaris 
103,  221  (Behandlung  des  —). 

—  in  einem  Tonsillenrest  582  (ohrt- 
nisober). 

Abscessboble,  Fall  von  Ligatur  der 

Carotis  communis  in  dipbtberitisch- 

scarlatinöser  —  25. 
Accessorius,  N.,  Besiebungen  d.  —  zu 

den  N.  vagus  und  bypoglossus  399. 
Accessorius  vagi,  N.,  reripheriscbes 

Verbreitungsgebiet  398. 
Acidum  laoticura  s.  Milchsäure. 
Actinomycose  601. 
Addison'sohe  Krankheit  333. 
Adenoides  Gewebe 

—  der  Possa  epiglottidea  110  (Hyper- 
trophie des  — ). 

—  des  Nasenrachenraums  65  (Hyper- 
trophie des  — ), 

Adenoide  Vegetationen  105,  209, 
465,  609,  610. 

—  bei  Kindern  464.  Fortstehen  der 
Sprachstörung    nach  Abtragung  der 

—  60;    Zange  zur  Entfernung   von 

—  364;  Kopfschmerz  geheilt  durch 
Abtragung  von  —  532. 


Adenom 

—  des  Gaumensegels  114. 

—  des  Pharynx  383. 
Aetiologie    s.    unter    den   einzelnen 

Krankheiten. 
Aetzungen 

—  mit  Agentum  nitrioum  107. 

—  mit  Chromsänre  322. 

—  galvanokaustisohe  161. 
Affection,   eine    wichtige,   oft  über- 
sehene 610. 

Akromegalie  149. 
Albuminurie  bei  Diphtherie  623. 
Alexie  570. 
Algosis    faucium    leptothricia   560   s. 

Mycosis. 
Amygdalitis  s.  Tonsillitis. 
Anaesthetica 

—  Cocain  18,  549  (s.  a.  Cocain). 

—  Erythroplaein  207,  208. 

—  Hayab  207. 

—  Helleborein  207. 
Aneurysma 

—  Aortae  408. 

—  der  Aorta  thoracica. 

Eröffnung  in  den  Oesophagus  36. 

—  arterio-venosum  der  Carotis  interna 
u.  der  Jugularis  interna  493. 

—  arterio-venosum  der  Carotis  externa 
und  der  Jugularis  375. 

Angina  (s.  a.  Catarrh  der  Nase,  Rhi- 
nitis, Pharyngitis,  Tonsillitis  etc.). 

—  Contagiosität  der  —  505. 

—  Epidemie  von  — 168,(zuCoppet)  506. 

—  catarrhalis  386,  505. 

—  dipbtherica  69,  118  (Behandlung  der 
— ),  510  (Behandlung  mit  Eis). 

—  gichtische  61,  506. 

—  häutige  508  (Behandlung  der  ~). 

—  herpetica  61. 

—  initiale  couennöse  bei  Typhus  113. 

—  Ludovici  5,  148,  374  (parenchyma- 
töse Carbolinjeotionen  bei  — ). 


650 


Sach-Register. 


Angina  pseudomembranacea  168. 

—  scarlatinosa  387. 

—  syphilitischo  506. 

—  tonsillaris  65  (Therapie  und  Pro- 
phylaxis der  — ). 

—  Tomwaldt'sche  608. 
Angiom.Werth  d.  Blectrol.  beim  — 631. 

—  des  Gaamens  465. 

—  des  Gaumensegels  114. 

—  am  Halse  400. 

—  des  Larynx  175. 

—  des  Mundes  112. 

—  der  Nasenwege  378;  Zerquetschen 
der  —  mit  der  kalten  Schlinge  378. 

—  der  Thymofidrüse  374. 

—  der  Zunge  112,  465. 
Angioneurotiaohes  Oedem  516. 
Angiosarcom  der  Trachea  349. 
Antipyrin  549..  Werth  des  —  in  den 

Nasen  wegen  606. 
Antisepsis  im  Munde  330. 
Antrum  Highmori  s.  Highmorshöhle. 
Aorta 

—  Aneurysma  der  —  36,  408. 

—  acute  Entzündung  der  —  525. 

—  Stenose  der  —  mit  Trachea) geräu- 
schen  523. 

Aphasie,  Fall  von  —  mit  Convul- 
siooen  der  Zunge  408. 

—  hysterische  570  (geheilt  durch  hyp- 
notische Suggestion). 

—  Reflexaphasie  403. 

Aphonie  (s.  a.  Stummheit).  Ursachen 
der  —  514;  —  bei  syphilitischer 
Laryngitis  521. 

—  hysterische  —  402,  403,  474. 

—  nervöse  —  407,  578  (Heilung  durch 
Cocain). 

—  spastische  —  77. 

Aptyalismus,  permanenter  613. 

Argentum  nitricum,  ein  ungewöhn- 
licher Fall  von  Hautfärbung  durch 
—  5. 

—  neue  Inhalationsmethode  von  —  6. 
— •  Stomatitis  durch  Aetzung  mit  —  107. 
Argyriasis  320. 

Arsenik  beim  cystischen  Kropf  35. 

Arteria  thymica  entspringend  aus 
der  Thyreoidea  media  von  Neu- 
bauer 599. 

Aspirator  für  die  Tracheotomie  25. 

Asthma  (s.  a.  Dyspnoe ,  Heufieber, 
Krampfasthma,  Reflexneurosen  etc.) 
102,  Aetiologie  des  —  327,  Bezie- 
hung des  —  zur  Ethmoiditis  532; 
— .  bei    Kindern  102,  557. 


Asthma  hereditäres  102. 

—  nasale  102. 

—  nervosum  56  (Aetiologie  des  — ). 

—  Reflexasthma  57  (infolge  von  Nasen- 
affeotionen). 

Ataxie,  Friedreiohs  569. 

Athmung  s.  Respiration.     Behinderte 

—  durch  die  Nase  326. 
Atrophischer   Nasencatarrh    s.    Rhi- 
nitis und  Ozaena. 

Augenhöhle,  Eiteransammlang  in  der 

—  104. 
Augenkrankheiten,  Zusammenhang 

der   —    mit  den   Krankheiten    der 

Nase  556. 
A  ugensy  mptome  bei  Nasenatfectioneo 

555. 
Auskratzung  des  Stimmorgans  28. 
Auswischen  des  Larynx  beim  Group 

21. 

B. 

Bacillus  der  Diphtherie  166. 
Bakterien  (s.  a.  Tuberkelbacillus). 

—  bei  Coryza  497. 

—  bei  Ozaena  14,  497. 

—  in  einem  Nasengeschwur  499. 
Basedow'sohe   Krankheit   80,    81, 

128,  129,  412,  477,  526. 

—  infolge  von  Jodismus  525. 

—  Behandlung   der  —  81,    128,  552; 

—  mitEleotrioitat526;  —  mit  Tot. 
strophanti  526. 

—  Symptome  der  —  128. 

—  Angenmuskellähmungen  bei  —  477. 

—  Leukodermie  bei  —  80. 
Batterie,  eleotrische  nebst  electrischer 

Glühlampe  358. 

—  Zink-Platina-Taachbatterie  550. 
Bergeon 's  Kohlensäure- Gasinjectionen 

in  den  Mastdarm  322;  therapeuti- 
.  scher  Werth  der  —  bei  lungen- 
süchtigen  Kranken  321. 

Blennorhoea  nasi  15. 

Blutcyste  einer  entzündeten  Schild- 
drüse, Function  580. 

Bluttherapie  476,  s.a.  Hämatherapie. 

Blutungen  (s.  a.  Epistaxis,  Uämor- 
rbagie  etc.)  225;  —  in  die  Kehl- 
kopfschleimhaut 515;  —  in  die  Cy- 
sten tasche  bei  einem  Cysten  kröpf 
355;  —  aus  einem  Mediastinaltumor 
353. 

—  der  Carotis  150. 

—  der  Nase  101,  494, 


Sach-Register. 


661 


Blutungen  des  Pbarynx  und  Larynx 
238. 

—  tonsillsre  67,  165,  388,  466,  563 
(nach  Behandlung  mit  dem  Tbermo- 
kauter). 

Borsäure,  therapeutische  Anwendung 

der  -  494. 
Bougirung  (s.  a.  Intubation). 

—  des  Larynx  223   (Indieationen    der 

—  des  Oesophagus  s.  Stricturen  d. 
Oesophagus,  Behandlung  der  — . 

Bronchialasthma  8.  Asthma. 
Bronchialdrüsen  (s.a. Lymphdrüsen) 

Tuberculose  der  —  524. 
Bronobialfistel  97. 
Bronchotomieb.  pseudomembran?$sem 

Croup  394. 
Bruch  s.  Fractur. 
Bulbärparalyse,  halbseitige  615. 
Bursa 

—  pharyngea  608;  grosse  angeborene 
Cyste  der  —  bei  einem  kleinen 
Kinde  209. 

—  thyreohyoidea;  Studium  über  das 
Hygroma  der  —  5. 

c. 

Cacbexia  strumipriva  36,  183. 
Campher,  Wirkung  auf  die  Speichel- 
drüsen 332. 
Canülen  s.  unter  Tracheotcmie. 

—  elastische  anstatt  silberner  —  352. 

—  Schwierigkeit  der  Entfernung  der  — 
350. 

Carcinom  (vergl.  a.  Epitheliom  und 
Krebs  unter  den  einzelnen  Organen) 
chirurgische  Behandlung  des  —  85. 

—  des  Gesichts  602  (Endresultate). 

—  des  Kehlkopfs  (s.  a.  Exstirpation) 
29,  128,  124,  182,  341,  863  (peri- 
laryngeales),  473,  625  (secundäres), 
therapeutische  Indieationen  bei  — 
73;  Behandlungsresultate  bei  — 
178;  endolaryngeale  Behandlung  d. 

—  625;  —  combinirt  mit  syphiliti- 
schem Tumor  521. 

—  der  Luftwege,  primäres  —  d.  grossen 

—  349. 

—  des  Oesophagus  (vergl.  a.  Gastroto- 
mie,  Oesophagotomie,  Stricturen  des 
Oesophagus  etc.),  88  (primäres),  130, 
416,  634,  635. 

—  des  Mundes  612. 

—  des  Pharynx  467. 


Oarcinom  der  Schilddrüse  183,  185, 
634. 

—  der  Zunge  503. 
Carotis. 

—  Aneurysma  arterio-venosum  der  C. 
interna  498. 

—  Anomalie  der  C.  externa  374. 

—  Behandlung  der  Blutungen  der  Ca- 
rotis 150. 

—  Yarix  aneurysmaticus  der  C.  externa 
375. 

Catarrh  der  Nase  (s.  a.  Coryza, 
Ozaena,  Rhinitis  u.  a)  100,  101, 
459,  495,  588. 

—  chirurgische  Behandlung  des  —  495. 

—  Unregelmässigkeiten  d.  Nasenscheide- 
wand   als   ätiologischer  Factor   des 

—  58. 

Catarrhalisohe  Entzündungen  d. 
oberen  Luftwege,  Behandlung  der  — 

547. 
Oatheterismus    s.     Bongirung    und 

Intubation. 
Cavernomam  Halse;  Exstirpation  eines 

—  400. 

Cellulae  ethmoidales,  Empyem  d.  — 

12. 
Challes  und  seine  Indieationen  547. 
Chiloplastik  329. 
Chloroform  und  Tracheotomie  24,  25, 

79,  410,  469,  568. 
Choanen    (s.  a.  Nasen muscheln).     In- 

dication  zur  Operation  bei  gewissen 

recidivirenden  Tumoren  der  —  59; 

Operation  von  ChonaUPolypen  361; 

Polyp  der  —  379. 
Chorea 

—  des  weichen  Gaumens  586. 

—  des  Larynx  77,  403. 

Chrom  säure,  Aetzungen  mit  —  322; 
Anwendung  von  —  in  der  Nasen- 
höhle 377. 

Chronischer  Catarrh  s.  unter  Rhi- 
nitis, Pharyngitis  etc.  chronica. 

Citronensaft  -  Injectionen  bei  Epi- 
staxis  56. 

Cocain  als  Anaesthetioum  18,  548, 
549;  Anwendung  von  —  bei  Hais- 
und Nasenleiden  6;  Anwendung  von 

—  am  Kehlkopf  172;  krampferzeu- 
gende Wirkung  des  —  177;  —  Pinse- 
lung  mit  —  gegen  Pharynx-  und 
Larynxkrampf  207;  —  bei  acuter 
ToLsillitis  465 ;  —  bei  Tracheotomie 
476;  Heilang  der  Aphonie  durch  — 
578;  ungewöhnliche  Symptome  nach 
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looaler  Anwendung  von  —  206;  be- 
drohliche Symptome  nach  einem 
Halsspray  mit  —  206;  Allgemein- 
erscheinungen nach  einem  Nasen- 
spray  mit  —  462. 

Comprimirte  Luft,  Stenose  des  Nasen- 
lochs geheilt  durch  —  151. 

Congresse  s.  Gesellschaftsberichte. 

Coryza  11,  13  (chronisch),  100,  101, 
325  (s.  a.  Rhinitis,  Gatarrh  der  Nase 
etc.);  Behandlung  der  —  459;  Bak- 
terienbefunde bei  —  497. 

—  fötide,  Behandlung  der  —  103. 
Creolin  549. 

Gretinismus,  sporadischer  413,  527. 

Gricoarytaenoideus  posticus  M  ; 
Lähmung  der  —  durch  Verschlucken 
einer  Murmel  578. 

Gricrothyreoideus  M.;  Innervation 
der  —  399. 

G r 0  u  p  (s.  a.  Diphtherie)  168 ;  Auswischen 
des  Larynx  beim  —  21 ;  Intubation  d. 
Larynx  beim  —  19,  20,  73,  Epide- 
mie von  —  616;  Verhältnis»  des  — 
zur  Diphtherie  115,  116,  117,  168, 
392,  467,  619,  620;  Saaerstoffzu- 
führung  bei  —  72;  Statistik  über 
—  895;  Tracheotomie  bei  —  22, 
23,  393,  395,  21  (Geschichte  d.  — ), 
22  (Methode,  Indication  und  Nach- 
behandlung der  — ),  72  (Ersatz  für 
die  — ),  395  (Folgezustände  der  — ). 

—  diphtheritischer  169. 

—  membranoser  393  (nach  Erkältung), 
467,  508,  619  (Beziihung  des  —  zur 
Diphtherie). 

—  pseudomembranöser  394  (Broncho- 
tomie  bei  — ),  510. 

Gysten  (Gystenkropf  s.  KropO  (vergl. 
a.  Dermoid  Cysten,  Schleimcysten  etc.) 

—  der  Bursa  pharyngea  209. 

—  der  Epiglottis  174. 

—  des  Halses  97. 

—  d.  High  morshöhle.  Pathogen,  d.  —  60. 

—  des  Kiefers  491. 

—  der  Mandeln  65  (folliculärer  Tumor). 

—  im  Mund  und  am  Kinn  97. 

—  des  Nasenrückens  9  (angeborene). 

—  des  Raohendachs  609. 

—  der  Schilddrüse  580  (Blutcystc),  581 
(Hydatiden  Cyste). 

—  des  Sinus  maxillaris  1(3. 

—  des  Stimmbandes  471,  624. 

—  des  Taschen bandes  471. 

—  der  Zähne  und  Highmorshöhle  60. 

—  der  Zunge  111. 


D. 

Decanülement  nach  Tracheotomie, 
Ursachen  der  Erschwerung  des  —  24. 

Deformitäten  s.  Missbildungen;  —  der 
Nasenbeine,  Gorrection  der   —  603. 

Dermoide  der  Nase  602. 

Dermoidcysten  des  Mundbodens  61, 
612. 

—  der  Zunge  503. 

Deviation  des  Septum  narium  s,  Nasen- 
scheidewand. 
D  i  a  t  h  e  s  e ,  acute  hämorrhagische  —  64. 
Dilatation  (s.  Intubation). 

—  der  Larynxstenosen   32,  630. 

—  der  Oesophagusstricluren  s.  Oeso- 
phagus. 

Diphtheritis  (s.  a.  Group)  69,  115, 
117.  118,  167,  168,  169,  170,  467, 
508,  619,  620,  621,622;  diagnostische 
Schwierigkeit  in  einem  Falle  von  — 
69;  Diphtheritis  in  der  Privatpraxis 
334. 

—  Aetiologie  der  —  69,  115;  Ursprung 
des  diphtherischen  Giftes  621;  Be- 
ziehung der  —   der  Thiere   zu    der 

—  der  Menschen  616. 

—  Ansteckung  mit  —  166,  621. 

—  Bacillus  der  —  166  (KlebsLöffler), 
169. 

—  Behandlung  der  —  70,  335,  336, 
337,  392,  468,  507,  509.  622;  Dr. 
Wiss'  Methode  der  Therapie  72; 
antiseptische  72;  mit  Garboldouchen 
118;  Fluorwasserstoffhäurc  als  Anti- 
sepiicum  gegen  —  71;  mit  Pyridin 
336;  mit  Mercuriairäucbcrung  337; 
mit  Therpentinöl  71;  mit  Kreosot 
335;  mit  salz^aurem  Pilocarpin  335; 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  335,  510; 
mit  Veratrum  viride  ^36,  509;  mit 
Ol.  Menthae  piperitae  468;  mit 
Schwefel  508;  mit  Douchen  von 
Natrium  carbonicum  509,  510;  mit 
Papoid  509;  mit  Eis  510;  Specifica 
gegen  —  508. 

—  Ghloro form nark ose  bei  Kindern    mit 

—  510. 

—  Gomplicationen  der  —  69  (starkes 
subcutaines  Emphysem),  115  ^Scarla- 
tina  und  Morbilli),  169  (Exanthem), 
407  (Keuchhusten  und  Varicellen), 
621  (Sepsis  der  Neugeborenen),  467 
(Schwangerschaft),  623(  Albuminurie). 

—  Epidemie  von  —  334  (in  Montreal), 
617  (in  Ohio). 
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Diphtheritis,  Ernährang  bei—  507. 

—  Folgezustände  nach  der  —  69  (Oph- 
tbalmoplegia  externa),  70  (Dyspho- 
nie), 169  (plotslicher  Tod). 

—  Geschichte  der  —  erstes  Auftreten 
in  Brooklyn  616. 

—  Identität  und  Nichtidentität  der  — 
mit  dem  membranösen  Croup  115, 
116,  117,  168,  392,  467,  619,   620. 

—  Intubation  bei  —  218.  392,  393, 
468. 

—  Lokalbehandlung  der  —  335,  468. 

—  Paralysen  nach  —  69,  70,  169,467; 
Suggestion  bei  Lähmungen  nach  — 
70. 

—  Pathologische  Anatomie  623;  Duo- 
denal präparat  170. 

—  Prophylaxe  der  —  70,  117,  166, 
508  (Citronen  als  Propbylacticnm) 
620. 

—  Scharlach- Diphtherie  69,  115;  Subli- 
mat gegen  —  71. 

—  Statistik  und  Verbreitung  der  — 
394  (Statistik);  Verbreitung  der 
Diphtherie  in  Norwegen  617;  —  im 
GeFängniss  70;  Natur  und  Verbrei- 
tungsbahnen der  —  117. 

—  Tracheotomie  bei  —  (vergl.  auch 
Tracheotomie)  22,  23,  392,  394, 469  ;• 
zur  Geschichte  der  —  21;  Folge- 
zuslände nach  der  —  395. 

Diphtheritis  des  Larynx  s.  Laryngitis 
diphtherica;  langdauernde  Form  der 
—  168. 

—  der  Nase;  Menthol  bei  —  336;  Lo- 
kalbehandlung mit  Kali  permangan. 
508. 

—  des  Elachens;  Behandlung  der  pri- 
mären —  338;  Behandlung  mit  Kali 
permangan.  508;  —  mit  Hämorrha- 
gieen  der  Haut  und  innerer  Organe 
623;  eine  eigenthüm liehe  Erschei- 
nung bei  —  69. 

Diphtheritische      Larynxstenose 

392,  394. 
Diphtberoide  Halsaffectionen616. 
Drüsenschwellung,      Galvanokauter 

zur  Behandlung  der  —  550. 
Ductus     Stenonianus,    Zerreissung 

des  —  mit  Funktionseiustellung  der 

Parotis  614. 
Ductus  Whartonianus  s.  Wharton- 

scher  Gang. 
Durchleuchtung   des  Kehlkopfs  und 

anderer   Höhlen    des    menschlichen 

Körpers  513. 


Dysphagie  (s.  a.  Oesophagus,  Ste- 
nose etc.)  —  in  Folge  von  Fremd- 
körpern 357 ;  Reseotion  des  Processus 
styloideus  wegen  —  389. 

Dyspnoe,  inspiratorische  151;  pseudo- 
asthmatische  bei  Pharynxkrebs  467. 

E. 

Eoohondrosen  der  Cartilago  trian- 
gnlaris  235. 

—  der  Nasenscheidewand  461. 

Bcsem  am  Naseneingang  603. 

Eleotrioität  (s.  a.  Batterien,  Instru- 
mente u.  a.),  bei  Basedow^scher 
Krankheit  526. 

Electrische  Geruchsempfindung  325. 
Electrisches  Laryngoskop  und  Rhino* 

skop  33. 
Electrisches  Licht  fürärstl.  Zwecke  7. 
Electrische  Phänomene   beim   Seore- 

tionsprocess  in   den   Speicheldrüsen 

332. 
Eleotroden,  einige  neue  Formen  von 

—  34;  Doppel-  —  mit  Stromunter* 
breohung  und  Stromwendung  525. 

Electrolyse  550;  —  zur  Behandlung 
der  Rachen-  und  Nasenneubiidungen 
379;  —  zur  Beseitigung  von  Neu- 
bildungen des  Pharynx  und  der 
Nase  550;  Werth  der  —  beim  An- 
giom  631. 

Elephantiasis  der  Nase  602. 

Emphysema  des  Gesichts,  Halses  und 
der  Brust  320. 

—  des  Halses  224  (bei  Larynx fractur). 

—  der  Pulmones,  Aetiologie  des  —  56. 
Empyem  der  Highmorshöhle  12,  103, 

104,  882,  463,  558;  Localbehand- 
lung  —  508;  operative  Behandlung 
des  —  558. 

—  seoundäres  nach  Laugenvergiftung 
186. 

Ems,  Quellen  und  Bäder  von  —  321. 
Enchondrom  des  Kehlkopfes  28,  176. 
Endolaryngeale  Chirurgie  178,  469. 

—  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses  625. 

—  Eistirpation  von  Tumoren  der 
Stimmbänder  625. 

Entkropfung  (s.  a.  Kropf,  Exstirpa- 
tion    des  — )  Tetanismus    nach   der 

—  184;  —  Cachexie  183  (s,  a.  Ca- 
chexia  strumipriva). 

Epidemie  von  Angina  506. 

—  von  Croup  und  Diphtheritis  334, 
616,  617. 
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Epidemie  von  Keuch  hosten  76. 

—  von  Parotitis  490. 
Epiglottis,  Cyste  der  —  174;  acute 

Entzündung  der  —  237;  Functionen 
der  —  158;  Methode  zur  Aufrich- 
tung der  —  512;  Tumor  der  — 
624. 
Epistaxis  (s.  a.  Blutung)  458  (aus- 
gehend vom  Qeschlechtsapparal). 

—  Prophylaxis  der  —  12. 

—  Citronensaft  bei  —  56. 
Epitheliom    384,    612    (oder  exuloe- 

rirtes  Gumma?). 

—  des  Halses  98. 

—  des  Kehlkopfs  29,  473.  626  (Pallia- 
tivbehandlung mitThuyatinctur),  626 
(Totalexstirpation  des  Larynx  wegen 

-). 

—  der  Mandel  114. 

—  des  Mundes  98. 

—  der  Nase  608. 

—  des  Oesophagus  588. 

—  des  Pharynx  28. 

—  des  Unterkiefers  492  (z.Th.  cystisch). 

—  des  Zahnfleisches  613. 

—  der  Zunge  (vergl.  auch  Carcinom) 
18,  112,  113,  385,  503,  504. 

Epitbeltrübnngen  der  Mundschleim- 
haut, Peru  baisam  bei  —  613. 

Epulis  329. 

Er e etile  Gewebe  der  Nasenhohlen  7,  8. 

Ernährung  bei  Diphtherie  507;  neue 
Methode  der  —  für  Fälle  von  Intu- 
bation 567. 

Erstickung  durch  ein  Stück  Lakritze 
346;  bei  phlegmonöser  Tonsillitis 
388. 

Erstickungsgefdhr  390. 

Erwiderung  an  Hrn.  Dr.  Brook- 
mann  524. 

Erysipelas  und  Rhinitis  13. 

—  des  Gesichts  61,  608  (recidivirende) 
(s.  a.  Gesichtsrose). 

—  des  Kehlkopfs  516. 

—  des  Pharynx  214,  560. 
Erythroplaein  207,  208. 
Ethmoiditis,  Nasenpolypen,  Neuralgie, 

Heufieber  und  Asthma  in  ihrer  Be- 
ziehung zu  der  —  532. 

Evidement  im  Kehlkopf  359. 

Exophthalmos  bei  Kropf  s.  Basedow- 
sche Krankheit. 

Exstirpation  (s  a.  unter  den  einzel- 
nen Geschwülsten). 

—  eines  Cavernoms  am  Halse  400. 

—  des  Kehlkopfs    (s.  a.   Larynx,  Chir- 


urgie des  — )  29,  83,  124,  125,  180, 
182,  626;  Shock  nach  der  —  125; 
Uebersicht  über  die  Resultate  der 
in  letzter  Zeit  ausgeführten  —  396; 
die  partielle  —  179,  182,  473. 
Exstirpation  des  Larynx,  Pharynx, 
der  Zungenbasis  und  der  Weich- 
theile  des  Gaumens  125. 

—  der  Nasenpolypen  500. 

—  tubercuiöser  Lymphdrüsentamoren  4. 
Extra  genitale  Localisation   des  Pri- 

märaffectes  376. 

—  Syphilisin feotion  388. 

F. 

Fibroid  des  Nasenrachenraums  383. 

Fibrolipom  der  Zunge  385. 

Fibrom  d.  Nasenrachenraums  105,  620. 

—  des  Stimmbandes  177. 

—  des  Unterkiefers 492  (congenitales  — ). 
Fibrosarcom  der  Nasenhöhle  379. 
Fistel,  Bronchial-  97. 

—  broncho-oesopbageale  37. 

—  der  Highmorshoble  463. 

—  Kiemen-  4,  458. 

—  Speichel-  333. 

—  Tracheal  —  349. 

—  Thränensack-  und  Zahnfleisch- Wan- 
genfistel 333. 

Fleckenaffectionen    der    Zunge  17 

(s.  a.  Zunge). 
Fractur  des  Larynx  29,224,  629,223 

(infolge  einer  Körperverletzung). 

—  des  Gaumens  62. 
Fremdkörper  346;  Luftrohreuschnitt 

wegen  eines  —  344,  346;  Group  oder 
Fremdkörper?  397;  Fall  von  ver- 
muthetem  Verschlinscen  von  —  413. 

—  in  den  Bronchien  345  (Stecknadel, 
Bohne),  346  (Bleifeder  Metallansatz) 
523. 

—  im  Halse  345  (Gräte),  616. 

—  im  Kehlkopf  78  (Nähnadel),  346  (La- 
kritze), 397  (Blutegel),  474,  522 
(Kirschkern,  Stecknadel). 

~  in  den  Luftwegen  342,  343,  344 
Kirschkern),  344  (Bolzen),  522  (Blut- 
egel). 

—  in  der  Nase  59,  157,  379,  606;  fö- 
tide  Rhinitis  infolge  von  —  60,  606. 

—  im  Oesophagus  129  ^Knochen,  Ge- 
biss),  357  (Geldstück),  414,  528, 
529  (Münze);  Entfernung  der  — 
391 ;  Abgang  eines  —  durch  das 
Rectum  529. 
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Fremdkörper  im  Ohr  606. 

—  im  Pharynx  467  (Nadel);  Entfernung 
des  —  891. 

—  in  der  Trachea  78,  345,  398,  522, 
523. 

Friedreich's  Ataxie  569. 

e. 

Gähnen  und  Niesen  327. 

Galvanokaustik  228;  Ersatz  der  — 
durch  Paque1in*s  Thermokauter  823. 

Gal?anokaustische  Aetzung  von  der 
Nase  aus;  Verwachsungen  infolge 
von  —  161. 

Galvanokanstische  Schlinge,  neue 
Form  der  —  551;  neue  —  zur  Ab- 
tragung der  hinteren  Hypertrophien 
der  Nasenmuscheln  881« 

Galvanokauter  zur  Behandlung  der 
Drüsensch  well  untren  550;  zur  Be- 
handlung d.  Mandelhypertrophie  562. 

Gastrotomie  635;  —  behufs  Digital- 
untersuchung des  Oesophagus  88; 
—  wegen  Oesophagusstrictur  417, 
582. 

Gaumen,  liber  einen  technischen  Punkt 
bei  Operationen  am  —  63;  typhöse 
Erkrankungen  des  —  506;  melano- 
tische  Färbung  des  —  504;  seltene 
Geschwülste  des  weichen  —  161; 
Verwachsung  des  weichen  —  mit  der 
hinteren  Rachenwand  161,  162, 163. 

—  Angiom  des  —  465. 

—  Bruch  des  —  62. 

—  Chorea  des  —  586. 

—  Geschwür  des  —  68. 

—  Parese  des  —  68. 
Gaumengewölbe,  Wiederherstellung 

des  —  113. 
Gaumensegel,  Angeborene  Verwach- 
sung des  —  mit  der  hinteren  Pha- 
rynxwand  62;  Verlängerung  des  — 
als  Ursache  diagnostischer  Irrthümer 
160. 

—  Adenom  des  —  114. 

—  Angioma  varicosum  des  —  114. 
Gaumensegel,    Geschwür  des  —  63. 

—  Lähmung  des  —  70  (halbseitige  nach 
Diphtherie). 

—  Obturator  des  —  63. 

—  Physiologie  des  —  505. 
Gaumenspalte  159. 

—  Behandlung  der  —  63,  505. 

—  Heilung  und  Bildung  der  angeborenen 
505. 

y.  Jahrgang. 


Gaumentonsille,  Hypertrophie  der 
65. 

Gebisse,  künstliche,  eingekeilt  in  den 
Luft-  and  Speise  wegen  s.  Fremd- 
körper. 

Gefasstumoren  s.  Angiom. 

Gelbsucht  bei  Stomatitis  16. 

Geruchsempfindung,  die  elektrische 
—  325. 

Geruchssinn,  Messen  des  —  494. 

Gesang  (vergl.  a.  Stimme).   ' 

—  Physiologie  und  Hygiene  des —  170. 

—  Altöration  der  Stimme  beim  —  396. 

—  -kunst  in  Italien  171. 
Geschmackssinn  und  Zunge  108. 

—  Schärfe  des  —  bei  Mann  und  Frau 
611. 

Geschwür  s.  taberculöse  Geschwüre, 
Ulcus  und  Geschwür  unter  den  ein- 
zelnen Organen. 

Geschwülste,  Aetiologie  der  —  599. 

—  bösartige  —  der  Luftwege  122  s.  a. 
Tumoren  und  unter  den  einzelnen 
Organen. 

Gesellschaften  U.Versammlungen 
Britische  Laryngologische  u.  Rbino- 

logische  Gesellschaft  47,  88. 
AmArikanische    Medicinische  Gesell- 
schaft 47. 
Amerikanische  Rhinologische  Gesell- 
schaft 47. 
Laryngol.  Section  beim  Meeting  der 
Br.  M.  Ass.  in  Glasgow  47 ;  Dtsch. 
Naturforscherversammlung  zu  Köln 
48;  Laryngol.  Sect.  der  Br.  M.  Ass. 
87;  Jahresversammlung  der  Br.  M. 
Ass.  in  Glasgow,  August  1888;  Sec- 
tion für  Laryngologie  und  Rhinolo- 
gie  226;  21.  Section  der  61.  Natur- 
forscherversammlung zu  Köln  (La- 
ryngo  -  Rhinologie)    35S;    Soci6t6 
Fran^.  de  Laryngologie  (26.  April 
1886)  530:  Commiss.  der  Londoner 
klinischen  Gesellschaft  zur  Erfor- 
schung der  Frage  des  Myxoedema 
583;  American  Rbinological  Asso- 
ciation (Cincinnati,  12.  bis  14.  Sept 
1888)  586. 
Gesicht,  Carcinom  des  —  602. 

—  Emphysem  des  —  320. 

—  Entwicklung  des  —  63. 

—  Missbildungen  des  —  9,  328,  490. 

—  plastische  Operation  im  —  324. 
Gesichtsrose  61,  608  (recidivirende). 

—  Genese  der  —  337. 
Glengariff  als  Winterkurort  321. 

46 
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Glossitiss.  Zanp^e,  Entzündung  der  — . 

Glossodynie  108. 

Glottiserweiterung,  Zur  Pathologie 
der  —  401. 

Glottisoedem,  acutes  469. 

Goitre  s.  Kropf. 

Gottstein 'sehe  Röhrenzange  823. 

Granulom  des  Pharynx  216. 

Gray  es  disease  s.  Basedow'sche  Krank- 
heit. 

Gumma  (s.  a.  Syphilis). 

—  an  der  Innenseite  des  Nasenflügels 
462. 

—  oder  exulcerirtes  Epitheliom  612. 


Haematherapie  352,  476. 
Haemorrhagie     (vergl.    a.    Blutung, 
Epistaxis  u.  a.). 

—  der  Haut  und  innerer  Organe  bei 
Diphtherie  des  Pharynx  623. 

—  bei  Myxoedem  51,  527. 

Hals,  Neue  Gesichtspunkte  bei  der 
Untersuchung  des  —  147;  Gräte 
im  Halse  343;  geheilte  Schnittwunde 
des —  493;  penetrirende  Halswunde 
durch  Schnitt  493. 

—  Angiom  am  —  400. 

—  Cysten  des  —  97. 

—  Emphysem  des  —  224  (bei  Larynx- 
fractur). 

—  Epitheliom  des  —  98. 

—  Kiemenbogen  am  —  97  (congenitaler 
Rest  der  — -),  97  (Tumoren  der  — ), 
4  (einseitige  vollständige  Fistel 
der  — ). 

—  Krankheiten  des  —  417,  466; 
Anwendung  des  salzsauren  Gucains 
bei  den  —  6;  einige  leichte —  600; 
Natrium  benzoicum  bei  —  207; 
diphtheroide  —  616. 

—  Lupus  des  —  149. 

—  Sorophulose  des  —   149. 

—  Tumoren  des  —  98  (mit  Invasion 
der  Venae  jugulares). 

Hasenscharte,  Die  Lebensgefahrlich- 
keit  der  Operationen  der  —  und  die 
Ursachen  der  hohen  Mortalitätsziffer 
159. 

—  Zusammengesetzte  —  63. 

Haut,  Färbung  der  —  durch  Höllen- 
stein 5;  oberflächliche  Entzündungen 
der  —  und  gleichzeitige  Lähmungen 
auf  infectiöser  Basis  623;  Hämorrha- 
gieen   der   —   bei   Diphtherie  623; 


Oedem  der  —  150;  Milchsäure- 
behandlung der  tuberculösen  Ge- 
schwüre der  —  548. 

Hayab  207. 

Hagagift  207. 

Hefe  als  Heilmittel  336. 

Heilkunde,  die  Fortschritte  in  der 
Laryngologie,eine  positive  Förderung 
der  —  3. 

Heiserkeit,  Ursachen  der  —  514. 

Helleborein,  anästhetische  locale  Wir- 
kung des  —  207. 

Hemiatrophic  der  Zunge  17. 

Herznerven,  Anatomie  der  —  150. 

Heufieber  (s.  Asthma,  Neurosen  etc.) 
101,  235,  558;  --  eine  Erkrankung 
des  Gen tralnervensy Sterns  552;  Pal- 
liativbehandlung  des  —  101,  553; 
Beziehung  des  —  zur  Ethmoiditis 
532;  Therapie  des  —  553. 

High  mors  höhle,  Abscess  der  —  103. 

—  Cysten  der  —  60  (PAthogenese  der  — ). 

—  Kmpyem  der  —  12,  103,  104,  382, 
463,    558;  —  Lokalbehandlung  des 

—  558;    operative  Behandlung   des 

—  558. 

—  explorative  Eröffnung  der  —  362. 

—  Fistel  der  —  463 

—  Hydrops  dei*  —  103. 

—  Sarcom  der  —  104. 

—  Schleimhaut  und  Drüsen  der  —  558. 

—  Septum  der  —  382. 
Hinterhauptschmerz,  Beziehung  d. 

—  zu  den  Krankheiten  des  Pharvnx 
18. 

Höllenstein  s.  Argentum  nitricum. 

Hörstummheit  u.  ihre  BohandL  569. 

Hospitalberichte: 

Bericht  aus  der  Halsabtheilung  3. 

—  über  die  chirurgische  Klinik  des 
Prof.    Dr.    Barde  leben    pro    1885 

—  5,  pro  1887  —  598. 

—  der  Kinderspitäler  über  das  Jahr 
1886  —  68 

—  über  das  Schuljahr  1886/87  der 
laryngo logischen  Klinik  der  Univer- 
sität Basel  —  146. 

—  der  chirurgischen  Klinik  in  Inns- 
bruck für  die  Zeit  vom  1.  October 
1884  bis  81.  December  1885  —  147. 

—  IX.  Jahresbericht  der  Nürnberger 
med.  Gesellschaft  und  Poliklinik  — 
320. 

—  ärztlicher  Bericht  des  öffentlichen 
Bezirks- Kranken  hau  ses  in  Seohahaus 
für  das  Jahr  1887  ~  598. 
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Hosten  570  (Behandlang  des  — ),  404 
(Wirkung  des  — ),  570  (Heilung  des 

—  durch  Methylenchlorür). 

—  Halshusten  671  (Spray  von  Vin.  Ipe- 
cacuanhae  bei  — ). 

—  Krampf  husten  570. 

—  Magenhusten  404. 

—  nervöser  —  74,  360. 

—  Reflexhostcn  404. 

—  Trachealhttsten  474. 
Hutchinson'sche  Trias  501. 
Hjdatidencyste  der  Schilddrüse  581. 
Hydrastis  canadensis,  lokale  Anwen« 

düng  des  —  548. 
Hydrophobie  207. 
Hygroma  der  Bursa  thyreohyoidea  5. 
Hypnotismus  bei  Neurose  des  Larynx 

500. 

—  Heilung  von  hysterischer  Aphasie 
durch  —  78,  570. 

Hypochondrische  Vorstellungen  in 
der  Zunge  lokalisirt  61. 

Hypoglossus  N;  Durchtritt  des  — 
durch  einen  Theil  der  Schilddrüse 
34;  Ursprung  und  Verbindungen  des 

—  in   der  MeduUa   oblongata  106. 

—  Beziehungen  des  —  zum  Accessorius 
399. 

Hysterische  Stummheit  76  (2  Jahre 
bestehend),  76  (bei  Geisteskrankheit), 
78, 570  (Heilung  durch  Hypnotismus), 
vergl.  a.  Aphasie  und  Aphonie. 


lotus  laryngis  126. 

Impfungen  mit  Rhinosklerom  605. 

Inhalationen   u.  Inhalationsapparate 

—  Neue  Inhalationsmethode  von  Arg. 
nitricum  6;  Apparat  zur  —  von 
Silmiakdämpfen  in  statu  nascendi 
821;  —  von  Bergeon's  Gasmischung 
322;  —  durch  Spray  361;  Medicin- 
Athmer  361 ;  —  zum  Gebrauch  nach 
Tracheotomieen  476;  Methode  zur 
Erzeugung  von  neutralen  Salmiak- 
dämpfen zur  —  550;  Zerstäuber 
zum  Erwärmen  und  Sprühen  von 
Vaselin  550. 
Trachealrespirator  350. 

Neue    Mund>Nasen- Inhalatoren   553. 
Innervation  des  Crico-thyreoideus,  M. 
399. 

—  des  Larynx  170,  399. 
Inspiratorisohe  Dyspnoe  151. 


Instrumente  (s.  a.  Batterie,  Inhala- 
tionsapparate u.  a.) 

—  Allgemeine  858  (electr.  Batterie  nebst 
Glühlampe),  360,  551  (Untersuchungs- 
brille mit  electrischer  Lampe). 

—  für  denKehlkopf  3.  99;  O'Dwyer's 
—  zur  Intubation  21,  410)  Roth 
u.  Leiter:  electrischer  Beleuch- 
tungsapparat 83;  intralaryngcale 
Electroden  34;  gezähnte  Zange  99; 
galvanischer  Schlingenschnürer  99; 
Phantom  170;  Kehlkopf lampe  323; 
Gottstein'sohe  Röhrenzange  323; 
Kehlkopfelectrode  323;  rotirende 
scharfe  Löffel  339,  359;  Canüle  850; 
Pinsel  367;  verbesserte  LarynxrÖhre 
469;Doppelelectrode  mit  Stromunter- 
brechung und  Stiom Wendung  525. 

—  für  die  Kieferhöhle  362  (Trepan). 

—  für  Mund,  Zunge,  Rachen*  u.  Nasen- 
raum 64  (Uvulotom),  328  (Mund- 
spicgel),  364  (Zange  mit  Gaumen- 
deckel), 386  (selbsthaltendes  —  zum 
Zurückziehen  der  Uvula  und  des 
Gaumens),  551  (neue  galvanocau- 
stische  Schlinge),  551  (combiuirter 
Nasen-  und  Mundrespirator),  607 
(Gaumenhakenhalter). 

—  für  die  Nase  7,  33,  58  (verstellbare 
Nasensäge),  99,  1.^7  (Speculum),  157 
(Zange  tür  Tumoren  in  den  Cbuanen), 
157  (Nasenschlinge),  158  (Nasen- 
scheere,  Nasentrepao),  387  (galvano- 
kaustische Schlinge),  462  (Nisen- 
spritze),  463  (Nasensäge),  603  (Nasen- 
schiene), 603  (Stütze  der  Nasenbeine 
und  des  Septum),  G04  (Geraderichter 
für  die  Nasenscheidewand)  606  (Spe- 
cula  zum  Cauterisiren),  611  (Zange). 

—  für  das  Ohr  7,  323  (Ohrelecirode). 
Intranasale  Erkrankungen  376. 
Intratracheale    Injectionen,     thera- 
peutische Verwendung  der  —   852. 

Intubation,  Die  0'Dwyer*schen  Instru- 
mente (Canulen,  Intubationsrohren) 
21,  217,  409,  565,  Ernährungs- 
methode für  Fälle  von  567. 

—  die  tiefe  Intubation  666. 

—  des  Larynx  216,  217,  218,  219,223, 

469,  470,  516,  565,  566,  567. 

—  bei  Croup  19,  20,  21,  392,  567  (im 
Vergleich  mit  d.Tracheotomien). 

—  bei   dipbtheri tischer    Laryngitis 
218,  392,  393,  468. 

—  bei  chronische!  Stenose  228. 
--  der  Nase  881. 

46* 
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J. 

Jahresberichte  s.  Hospitalberichte. 
Jodol  als  Ersatzmittel  für  Jodoform  €0. 

E. 

Kaiser  Friedrich  t  44;  die  Krankheit 
Kaiser  Friedrich's  III.  and  die  La- 
ryngologie  49,  248;  die  Krankheit 
Kaiser  Friedrich's  III.  627. 

Katheterismas  (s.  a.  Bougirang  nnd 
Intubation)  des  Larynx  222. 

Kehlkopf  s.  a.  Larjnz. 

—  Dorchleachtung  des  —  518. 

—  Missbildungen  des  —  511. 

—  Verklebungen  im  Gebiet  des  —  des 
Embryo  511. 

Kehlkopfgeschwulst  624. 
Kehl  köpf  krankheiten  41. 

—  Creolinanwendung  und  Wirkung  bei 
—  549. 

—  im  Verlaufe  von  Pneumonie  26. 

—  Berge on*s  Kohlensäure- Schwefel- 
wasserstoflf-Klystiere  bei  —  322. 

Kehlkopfläbmungen,  zur  Patholo- 
gie der  centralen  576. 

Kehlkopfmassage  171. 

Kehlkopfmuskeln,  Anatomie,  Phy- 
siologie und  Pathologie  der  —  578, 
574;  Entwicklung  der —  511;  Lah- 
mung der  —  78  (bei  Tabes  dorsa- 
lis),  399;  electrische  Contractililat 
der  —  nach  dem  Tode  399. 

Kehlkopfneubildungen  s.  Neubil- 
dungen und  Larynz. 

Kehlkopfschnitt  (s.  Laryngotomie, 
Larynx,  Chirurgie  des  —  etc.). 

—  der  äussere  und  seine  Bedeutung 
bei  der  Behandlung  von  Kehlkopf- 
geschwüisten  29. 

Kehl  köpf  Stenose,  Angeborene  — 
32;  zur  Behandlung  der  —  32; 
Dilatation  der  —  32  (s.  a.  Larynx- 
stenose). 

Keilbeinhöhle,  Symptome  der  Krank- 
heiten der  —  531. 

Keratitis  phlyctaenularis,  Pathogenese 
und  Therapie  der  —  557. 

Keuchhusten  75;  405,  407,  570;  — 
Varicellen  und  Diphtheritis  407; 
Larynzsch Windel  bei  —  von  Greisen 
474. 

—  Behandlung  des  —  75,  405 ;  — -  mit 
Antipyrin  75,  406,  570;  —  mit  Ben- 
zol 75,  406;   —    mit  Carbolinhala- 


tionen  405,  474;  —  mit  Ohininein- 
blasungen  405;  —  mit  Chloralhydrat 
407,  474;  —  mit  Ergotin  407;  — 
mit  Narcein  570;  —  mit  Oxymel 
Scillae  76;  —  mit  Phenolsäure  474; 

—  mit  Salpetersäure  407;  —  mit 
Schwefelräucheruiigen  406;  —  mit 
Thymus  vulgaris  406. 

Keuchhusten,  Epidemie  von  —76. 

—  Pathologie  und  Therapie  des  — 
406. 

—  Statistik  des  —  670. 

Kiefer  (s.  Oberkiefer  und  Unterkiefer). 

—  Cyste  des  —  491 ;  narbige  Klemme 
des   —   491;    Phosphorneorose    des 

—  nebst  künstlichem  Ersatz  des  ne- 
cro  tischen  —  491. 

Kiemenbogen,  Fisteln  der  —  4,  458; 
congenitaler  Rest  der  —  am  Halse 
97;  Tumoren  der  —  97. 

Kiemenspalten,  ireschwülste  der  — 
148. 

Kinderheilkunde,  ICittheilungen  aus 
dem  Gebiete  der  —  490. 

Klima  von  Südafrika  547. 

Kopfschmerzen  (s.  a.  Uinterhaupt- 
schmerz).  —  des  Wachs th  ums  531; 
chronischer  —  geheilt  durch  Cau- 
tehsation  und  Abtragung  adenoider 
Massen  532;  Abhängigkeit  der  — 
von  abnormen  Zuständen  der  Nasen- 
wege 553;  Ohr  und  Nasenrachen- 
raumaflPectionen  als  Ursache  der  — 
609. 

Krampf  s.  Spasmus.  Krampferzeugende 
Wirkung  des  Cocain  177;  Cocain 
gegen  Krampf  des  Pharynx  und  La- 
rynx  207. 

Krampfasthma,  Beziehung  des  — 
zur  chronischen  hypertrophischen 
Rhinitis  557. 

Krampfhusten  s.  Hosten. 

Krampfniesen  460. 

Krankheiten,  über  seltene  600. 

Krebs  s.  Carcinom,  Epitheliom  etc. 

—  Combination  von  Syphilis  und  — 
150. 

Kropf  (s.  a.  Basedow*sche  Krankheit, 
Cretinismus,  Myxocdem,  Schilddrüse, 
Cachexia  strumipriva  etc.)  348,  853, 
416,  579,  633;  angeborener  —  411, 
477;  Kropf  mit  Pulsbeschleunignng 
353;  Abhängigkeit  des  —  von 
Schwangerschaft  und  Entbindung 
127. 

—  Behandlung  des  —  mit  Fluorwaaaer- 
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stoffsäure  580;  Verkleinerung  d.  — 
nach  galva  DO  kaustischer  AetzuDg  d. 
Nasenmuscheln  353. 
Kropf,  electr.  Behandlang  des  —  477; 
Electropunctur  355;  Electrolyse  631. 

—  Chirurgische  Behandlung  des  —  127, 
355,  356,  632;  Terrain  der  Opera- 
tion 36;  Resection  (Mikulicz)  579, 
633;  Exstirpation  73,  127,  356; 
Ligatur  der  Art.  thjreoideae  354, 
632;  inträglanduläre  Ausschälong 
nach  L  u  1 0  n  's  Methode  683 ;  Strum- 
ectomie  36,  633. 

—  Cystenkropf  128,  411,  580;  subster- 
naler  —  355;  Behandlung  des  — 
355,  581;  Arsenik  bei  —  35;  Jod- 
tincturinjeotionen  in  —  581;  Exstir- 
pation des  —  128,  356. 

—  Nebenkropf  580. 

L. 

Labium  leporinum  159. 
Lähmungen  s.  Paralysen. 
Lähmungsformen,    diphtherische  u. 

verwandte  467. 
Lähmungszustände   auf   infectiöser 

(diphtheri tischer?)  Basis  623 
Laryngectomie     oder    Tracheotomie 

bei  Krebs?  339. 
Laryngeus  medius  N,  512. 
Laryngeus      superior,      secundäre 

Pneumonie  infolge  von  Zerrung  des 

—  571. 
Laryngismus  stridulus  407. 
Laryngitis  344,  396. 

—  acute  514;  Stirn mbandlähmuug  in- 
folge von  —  407. 

—  chronische  172,  469,  515  (mit  Blu- 
tung in  die  Schleimhaut). 

—  diphtheritische  117;  Eisbehandlung 
der  —  510. 

—  hämorrhagische  26,  515. 

—  h>poglottica  acuta  338,  515. 

—  membranöse  568  (chirurgische  Be- 
handlung der  — ). 

—  phlegmonöse  172,  176  (bei  Hemi- 
plegie). 

—  rheumatische  172. 

—  syphilitische  121,521  (mit  Aphonie) 
(s.  a.  Syphilis). 

—  tuberculöse  518  (s.  a.  Tuberculose 
des  Larynx) 

—  ulceraliva  chronica  517. 
Laryngofissur    222,  472;    Resultate 

der  —  628. 


Laryngolo|;ie,  Bericht  über   —  598; 

die  Fortschritte   in    der   —  3;   die 

Krankheit     Kaiser     Friedrich      des 

Dritten  und  die  —  49. 
Laryngologische    Gesellschaften    s. 

Gesellschaften. 

—  Literatur  des  Jahres  1887  1. 
der  ersten  6  Monate    des  Jahres 

1888  489. 

Laryngoskopie,  Anwendung  der  — 
511. 

Laryngospasmns  403;  Aetiologie, 
Pathologie  und  Therapie  des  —  407. 

Laryngotomie  179,  223,  224,  472, 
516  (vergl.  a.  Laryngectomie  und 
Exstirpation  des  Kehlkopfs.) 

Larynx  (s.  a.  Kehlkopf  etc.),  Entfer- 
nung pathologischer  Sekrete  aus  dem 
—  mittelst  foroirter  Wasserinjec- 
tionen  171;  diagnostisch  schwierige 
Larynxtälle  571;  Functionsstörungen 
des  "  bei  den  Krankheiten  des 
Centralnervensystems  575;  Wuche- 
rung iqi  —  bei  bestehender  Lungen- 
tuberculose  und  recenter  Syphilis 
174 

—  Anatomie  des  —  170  (Schleimhaut, 
Circulation,  Innervation),  230  (einige 
seltene  Mufikeln),  399  (Innervation). 

—  Physiologie  des  —  170  (Neubildung 
von  Lymphgefässen) ,  398  (moto- 
rische Centren  des  — ). 

—  Pathologie  des  — ,  Lar}'nxoomplica- 
tionen  bei  Typhus  30;  typhöse  Er- 
krankiingen  des  -—  506;  Corpus 
alienum  laryngis  522  (s.  Fremd- 
körper). 

—  Angiom  des  Larynx  175. 

—  Chorea  —  77,  403. 

—  Enchondrom  28,  176. 

--  Epitheliom  29,  473,  626. 

—  Erysipel  516,  26  (primäres). 

—  Fistel  33  (plastischer  Verschluss 
einer  — ). 

—  Fractur  29,  223,  224,  629. 

—  Ictus  126. 

—  Krebs  29,  123,  124,  178,  182,  343, 
473,  625. 

—  Lepra  600. 

—  Lupus  148,  521. 

—  Membranbildung'im  —  222  i^congeni- 
tal). 

—  Myxom  471. 

—  Neurose  237,  403. 

—  Papillom  174,  175,  576  t  diffuses 
der  rechten  Hälfte  des  Larynx  28. 
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LaryDx,  Phlegmone  516. 

—  Polyp  175,  178,  339. 

—  Stenose  30,  174,  470  (chronische 
luetische)  222,  223,  892,  394. 

—  Syphilis  68  (vergl.  a.  Syphilis). 

—  Tuberculose  68,  119;  Sectionsbe- 
fand  27;  Localbehandlung  27,  119; 
Menthol  bei  —  119;  s.  a.  Tuber- 
calose  des  Larynx. 

—  Tumoren  174,  396,  624,  471  (spon- 
tane Ablösung). 

—  Therapie  und  Chirurgie  des  — 
Auswischen  des  —  beim  Croup  21 ; 
Cooainanwendung  am  —  172;  ope- 
rative Chirurgie  des  —  an  der  Hand 
des  klinischen  Materials  der  Chirurg. 
Abtheilnng  des  Kantonspitals  Zürich 
628. 

Intubation    des   —   bei    Croup    19, 
20,  21,  392,  567. 
Kxcision  473. 

Exstirpation    —    626,    627    (Total- 
resectionen),  (s.  Exstirpation). 
partielle  Abtragung  473. 
Resection  (Han's)  626 
Spaltung  628. 
Larynxgeschwüre,   tuberculose    27; 
Coexistenz  syphilitischer  und  tuber> 
cu  löser  —  339. 

—  nekrotisirende  —  173. 
Larynxkrampf,  Cocainpinselung    bei 

—  207. 
Larynxneurosen  s.  Neurosen. 
Larynxödem  173  (acutes)  174. 
Larynxschwindel  77,  474. 
Laugenvergiftung    186    (Tod   durch 

secundäres  Empyem). 
LegaTsche  Krankheit  18. 
Lepra 

—  des  Kehlkopfes  73;  Heilung  der  — 
521. 

—  der  Nase,  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfes 600. 

Leucodermiebei  Basedo  Wischer  Krank- 
heit 80 

Leucom  der  Zunge  502. 

Leuooplakieen  der  Mundschleimhaut, 
Wirkung  d.  PerubaUams  bei  —  613. 

Liehen  ruber  der  Haut  und  Schleim- 
haut 107. 

Ligatur  der  Art.  carotis  oommun.  25, 
67  (wegen  Ulceration  der  Carotis 
interna  bei  Tonsillenphlegmone.) 

—  der  Art.  linguales  503. 

—  der  Art.  tbyreoideae  bei  Struma  354, 
632. 


Lingua  Vituli,  Lingua  propendula  s. 
Makroglossie» 

Lipom  der  Nase  151. 

Looalaffectionen,  Einfluss  krank- 
hafter Znstande  oder  Processe  des 
Körpers  auf  die  —  587. 

Luftkropf  347. 

Luftwege,  Anlegung  von  Nahten  in 
den  —  472;    Fremdkörper    in    den 

—  342,  343,522  (Blutegel);  bösar- 
tige Geschwulste  der  —  122; 
Carcinom  der  —  849;  Localbe- 
handlung  in  den  oberen  —  227; 
Behandlung  der  oatarrhalischen  Ent- 
zündungen der  oberen  •—  547;  The- 
rapie der  o\)eren  —  547;  Desinfeo- 
tion  der  —  548;  Paraesthesien  in 
den  —  105. 

Lumbago,   ohro nische ,    rheumatisch e 

—  61. 

Lungengangrän  nach  Perforation  d. 

Oesophagus  127. 
Lupus  des  Halses  149. 

—  des  Kehlkopfs  148,  521. 

—  des  Mundes  148. 

—  des  Rachens  148. 

—  des  Respirationsapparates  241. 

—  der  Schleimhäute  600. 
Lymphadenom  98. 
Lymphangioma,    ein   Fall    von    — 

cysticum  oongenitum  colli  4. 
Lymphdrusen,  Beitrag  zur  Statistik 
der  Exstirpation  tuberculöser  Tu- 
moren der  —  4;  Perforation  des 
Oesophagus  und  Lnngengangrän  naoh 
Ausstossung  einer —  127;  Galvano- 
kauter  zur  Behandlung  der  Sehwel- 
lung  der  —  550. 


Magenfistel  bei   impbrmeabler  Oeso- 

phagusstrictur  186. 
Magenhusten  s.  Husten. 
Makrochilie  HO. 
Makroglossie  110. 
Makrophthalmie  328. 
Maliasmus  602. 
Mal  um  Pottii  retropharyngeale  infe- 

rius  564 
Mandel  s.  Tonsille. 
Masern  und  Scharlach,  Berieht  fiber 

Fälle  von  —  387. 
Mediastinaltumor,  Gefässreicher  — 

mit  tödtlicber  Blutung  358. 
Medullarsaroom  des  Unterkiefers  5. 
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MelaDOsarcom  der  Nase  363. 

Melano tische  Färbung  des  Gaumens 
504. 

Membranbild ung  im  Larynz  222, 

Menthol  bei  Diphtherie  der  Nase  336. 

Menth olisiren  der  Nasenschleimbaut 
328. 

Methylenchlorür,  Heilung  eines 
keuchhustenartigen  Krampfhustens 
durch  Zerstäubung  von  —  570. 

Mikrognathie  328. 

Mikroorgcinismidn  (s.  a.  Bacillus, 
Mundpilze,  Mycose  etc.);  bei  Rhino- 
sklerom  604, 605;  Micrococous  tetra- 
genus  in  einem  Nasengeschwür  499. 

Mineralwasserbebandlung     bei 
Ozaena  604. 

Misohgesoh wulst  der  Parotis  99. 

Mischinfektion  524. 

Missbildungen,  Eine  seltene  —  527. 

^  des  Gesichts  9,  328,  490. 

—  des  Kehlkopfs  511. 

—  der  Nase  und  des  Gesichts  9. 

—  der  Trachea  681. 

Mittelohr,  Ulcus  molle  in  dem  — 
10;  eitrige  Entzündung  des  —  326. 

—  Erkrankung  des  —  in  Folge  der 
Nasendouche  380. 

—  Affeclionen  des  —  u.  ihre  Beziehung 
zu  adenoiden  Vegetationen  610. 

Mittheilungen   aus   der   Halsabthei- 
lung 3. 

—  pädiatrische  —  19. 

„Mont-Dore-Kur**- in  Bouruemouth  321. 

Mund,  „trockner  Mund''  613;  Unter- 
drückung der  Secretlon  im  —  333; 
Antisepsis  im  —  330;  Krankheiten 
des  —  83,  549  (Creolin  bei  --). 

—  Angiom  des  —  112. 

—  Cysten  des  —  97. 

-—  Epitheliom  des  —  98. 

—  Krebs  des  —  612. 

—  Lupus  des  —  148 

—  Papillom  des  —  15. 

—  Tubercutose  des  —  153. 

—  Sarcom  des  —  16,  335. 
Mundboden  (s.  a.  Ranula),  Anatomie 

des  —   107. 

—  Dermoidcyste  des  —  61,  612. 
Mundhöhle,  Krankheiten  der  —  beim 

Durchbruch  des  unteren  Weisheits- 
zahnes 329. 

Mundpilze  330. 

Mundschleimhaut,  Perubalsam  bei 
Leukoplakieen  und  anderen  Epithel- 
trübungen  der  —  613. 


Muskeln   des  Kehlkopfs   (s.  oricoary- 
taen^ideus  M.  n.  a). 

—  Betheiligung  der  —  an  der  Paralysis 
agitans  76. 

—  Lähmung   der  —  78,  399  (s.  Para- 
lysen). 

Mycosis  s.  a.  Algosis. 

—  Pharyngomyoosis    leptothrioia    114, 
215. 

Myelitis  cervioalis  35. 
Myzoedem  81,    129,   412,   413,    477, 
478,  526,  527. 

—  Commissionsbericht  des  Gomit6s  zur 
Erforschung  des  —  46,  583. 

Myxom  des  Larynx  471. 


N. 


Nachblutung  s.  Blutung. 

Naevus  der  Parotisgegend  458. 

—  der  Zunge  112. 

Narbenstenose  s.  Stenose. 

Nasales  Asthma  s.  Asthma  nasale. 

Nase. 

Nase,  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Nasen  haut  8. 

— -  Angeborene  Missbildung  der  —  9; 
der  purulente  Ausfluss  der  — ,  seine 
Bedeutung  und  Behandlung  12  ;  Fall 
von  Ulcus  molle  in  der  —  10;  pla- 
stische Operation  wegen  Zerstörung 
der  —  durch  Syphilis  10;  Aufrich- 
tung eingesunkener  —  10;  Ver- 
schluss des  Eingangs  der  —  11; 
Blennorrhoe  der  —  15;  chronische 
Verstopfung  der  —  und  ihr  Zusam- 
menhang mit  Unterleibsbrüchen  15; 
das  Stillen  durch  die  —  56;  Ope- 
rationen im  hinteren  Abschnitt  der 
—  unter  Leitung  des  Fingers  59, 
153;  Wiederherstellung  der—  113; 
Gesichtspunkte  bei  der  Untersuchung 
der  —  147;  Abfliessen  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  bei  Hydrocephalus 
durch  die  —  323,  324;  behinderte 
Athmung  durch  die  —  326;  Skelett 
und  Form  der  —  bei  Verbrechern, 
G eis tos kranken  etc.  376;  Deformation 
der  Nasenbeine  501;  Durchleuchtung 
der  —  513;  Eczem  am  Eingang  der 
603;  angeborener  knöcherner  Ver- 
schluss der  vorderen  —  603;  Naseu- 
schienen  zur  Correction  der  Deformi- 
täten der  —  603;  Nasen besch werden 
bei  Ohrenkrankheiten  57,  554. 
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Nase,  Blutungen  der  —  101,  494;  Ter- 

penthinöl  bei  —  101 ;  Therapie  der 
494. 

—  CaUrrh  der  —  100,  101,  459,  495 
chirurgische  Behandlung  des  — ) 
588;  —  8.  a.  Rhinitis« 

—  Dermoide  der  —  602. 

—  Elephantiasis  der  —  602. 

—  Epitheliom  der  —  603. 

—  Fibrosaroom  der  —  879. 

—  Fremdkörper  der  —  59,  157,  379, 
606. 

—  Geschwür  der  —  Mioroooocus  tetra- 
genus  in  einem  —  499. 

—  Intubation  der  —  381. 

—  Lepra  der  —  600. 

—  Lipom  der  —  151. 

—  Morphologie  der  —  100. 

—  Physiologie  der  —  375. 

—  Saroom  der  —  363  (melanotisches), 
379. 

—  Stenose  der  —  231,531,688;  Nervo- 
sität infolge  von  —  876. 

—  Syphilis  der  —  10,  377,  501,  502; 
Acne  syphilitica  der  —  100;  syphi- 
litisches Gummi  an  der  Innenseite 
des  Nasenflügels  462. 

—  Tuberculose  der  —  153,  500. 

—  Tumor  der  —  Indication  zur  Ope- 
ration bei  recidivirendem  —  59; 
Electrolyse  zur  Behandlung  der  — 
379,  550. 

—  Ulcus  rodens  der  —  876;  Ulcus 
molle  der  —  10. 

—  Varicen  der  —  8. 
Nasendouche  als  Ursache  der  Mittel- 
ohrerkrankung 330. 

Nasenhalshöhlo,     krankhafte     Ab- 
weichungen in  der  —  148. 
Nasenhöhle,  das  erectile  Gewebe  der 

—  7,  8;  Stein  der  —  104,  105; 
Anwendung  von  Chroms&ure  in  der 

—  877;  Anwendung  von  Causticis 
in  der  —  460;  Behandlung  des 
chronischen  Gatarrhs  der  —  497; 
Fibrosaroom  der  —  379 ;  chirurgische 
Entfernung  gummöser  Neubildungen 
aus  der  —  377,  502,  589. 

Nasenkrankheiten  7,  11,  41,  83, 
100,  323,  417. 

Cocainan Wendung  bei  —  6;  Dakryo- 
cystoblennorrhoe  bei  —  326;  intra- 
nasale Erkrankungen  376;  Augen- 
symptome infolge  von  —  555;  Re- 
flexasthma infolge  von  —  57;  Aetio- 
logie    und   Pathologie   der  —  587; 


Zusammenhang  der  —  mit  Augen- 
krankheiten 555;  mit  Lungenerkran- 
kungen 100;  mit  anderen  Orgaa- 
leiden 557,  558. 

Nasenloch,  vollständige  Stenose  des 
einen  —  infolge  starker  Krüamang 
der  Nasenscheidewand  151. 

Nasenmuschel,  Entfernung  der  mitt- 
leren -  -  bei  polypöser  Stenose  152 ; 
galvanokaustische  Aetzuag  der  — 
behufs  Verkleinerung  des  Kropfes 
353;  eigen thüm liehe  Form  der  Ent- 
zündung der  —  495;  Hypertrophien 
der  -—  459,  495 ;  neue  Schlinge  zur 
Abtragung  der  —  881;  patholo- 
gischer Zustand  der  mittleren  — 
495. 

Nasenpolypen  59,  178  (Operation 
der  — ),  378,  379,  500  (Choanal- 
polypen). 

Sohleimgehalt  der  —  499 ;  Ezstirpa- 
tion  der  —  500;  Wichtigkeit  der 
frühzeitigen  Diagnose  und  Behand- 
lung der  —  500;  Beziehung  der  — 
zur  Ethmoiditis  532. 

Nasenraehenpolypen  210,236,418, 
603,  610;  Operationsmethode  f ür — 
209,  378,  611;  Exstirpation  der  — 
237. 

Nasenrachenraum  15;  Traubenpolyp 
sich  in  den  —  erstreckend  59 ;  ade- 
noide Vegetationen  des  —  209,  609 
(s.  Kopfschmerzen);  Fibroid  des  — 
388;  Fibrom  des  —  105,  620  (prä- 
liminare Operation  zur  Beseitigung 
des    — );    fibromucöser    Polyp    des 

—  236;  Ausspülung  des  —  607; 
Schleimhauthypertrophie  des  —  382; 
chronischer  Catarrh  des  —  568  (Ver- 
längerung und  Hypertrophie  der 
Uvula  als  Folge  des  — );  Tumor  des 

—  286;  Krankheiten  des  —  208 
(Behandlung  der  — ),  549  (Creolin- 
gebrauch  bei),  609  (als  Ursache  von 
Kopfsohmerzen). 

Nasenreflex,  pathologischer  56. 
Nasenrücken,  angeborene  Cyste  des 

—  9. 
Nasenscheidewand,  Abscess  der  — 

532. 
•—  Deformität  oder  Hörn  der  —  57. 

—  Deviation  der  —  57,  58;  Behand- 
lung der  —  151;  Indication  für 
chirurgische  Behandlung  der  —  461. 

—  Ecchondrosen  der  —  461. 

—  Geraderichter  für  die  —  604. 
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Neisenscheidewand,  —  Geschwür 
der  —  152  (einfaches  perforirendes). 

—  Krümmung  der  —  151. 

—  Unregelmässigkeiten  der  —  als  ätio- 
logischer Faktor  des  Nasencatarrhs 
58;  —  ohne  VerkrümmuDg  58. 

—  Verbiegung  der  —  58. 

—  VerdickuDg  der  —  mit  Ausgang  in 
Verschluss  der  Nase  531. 

Nasenschleimhant,  Erkrankungen 
der  —  7  (Beziehung  der  —  zum  übri- 
gen Organismus  u.  Behandlang  ders.) 

—  Läsionen  der. — ,  Asthma  bei  —  102. 

—  Mentholisiren  der  —  328. 

—  Tuberculöser  Granulationstumor  der 

-  153. 

—  Tnberculose  der  —  500. 
Nasentampon  380. 
Nasenwege,     Gefässtumorcn    der    — 

378;    Nutzen   des  Antipyiin  in  den 

—  606. 

—  Abhängigkeit  der  Kopfschmerzen  von 
abnormen  Zuständen  der  —  553. 

Nasenwurzel,  Schanker  an  der  —  10. 

Naso Pharyngitis  chronica  560. 

Nebenhöhlen  der  Nase  s.  Highmors- 
höhle, Sinus  frontalis  etc.). 

Nebenkropf  580. 

Nekrologe,  Kaiser  Friedrich  f  44; 
Hugo  Rühle  f  87. 

Neoplasmen  s.  Neubildungen. 

Nervöse  Aphonie  407,  578. 

Nervöses  Asthma  56. 

Nervosität  infolge  von  Nasenstenose 
376. 

Neubildungen  s.  unter  den  einzelnen 
Geschwulstformeu  und  Organen;  s. 
a    Geschwülste  und  Tumoren. 

—  Uebergang  gutartiger  —  im  Kehlkopf 
in  bösartige  s.  Sammelforschung. 

—  Differentialdiagnose  zwischen  gut- 
artigen und  den  früheren  Stadien 
bösartiger  —  im  Kehlkopf  191,  369. 

Neuralgie  in  ihrer  Beziehung  zur  Eth- 
moiditis  532. 

Neurosen  des  Larynz  403;  eine  unge- 
wöhnliche —  des  Larynz  237 ;  Hypno- 
tismus  bei  den  —  des  Larynx  500. 

Niesen  459;  Prophylaxis  des  —  12; 
Fall  von  Gähnen  und  Niesen  327. 

Noma  61,  611  (nach  acuter  Dysenterie). 

0. 

Oberkiefer,  Verschluss  eines  Defectes 
am  —  160;  traumatische  partielle 
Neorose  des  —  mit  Durchbrach    in 


die  Highmorshöhle  55?;  langsam 
wachsender  Tumor  des  —  613. 

Oberkieferhöhie   s.  Highmorshöhle. 

Oberlippe  63. 

Obturator  des  Gaamensegeis  63. 

Oedem,  hereditäres  angioneurotisches 
516. 

—  der  Glottis  469;  —  der  Haut  150 
(acutes  umschriebenes);  —  des  La- 
rynx 173. 

Oesophagismus  357. 
Oesophagotomie  37,  129,  186,  417, 
528,  582. 

—  bei  Fremdkörpern  357,  529. 
Oesophagus  (s.  a.  Instrumente,  Magen- 
fistel, Gastrotomie  etc.). 

—  Fall  von  mangelhaftem  —  528; 
Phlebectasie  und  Varioen  des  — 
als  Folge  von  collateraler  Circula- 
tion  des  Pfortaderblutes  185. 

—  Carcinom  des  —  83,  130,  416,  634, 
635  (s.  a.  Strictur). 

—  Corpus  allen  um  oesophagi  37. 

—  Dauersonde  für  den  —  130,  582. 

—  Digilaluntersuchung  des  —  38. 

—  Druckschwankungen  im  37  (respi- 
ratorische). 

—  Entzündung  —  eitrige  der  Schleim- 
haut des  —  37. 

—  Epitheliom  des  583. 

—  Fremdkörper  im  —  s.  Fremdkörper. 

—  Gangrän  des  —  186. 

—  Geschwür  des  —  528  (Durchbruoh 
in  die  Trachea). 

—  Krampf  des  —  413,  357  (spasme- 
dische  Strictur). 

—  Perforation  des  —  36  (Eröffnung 
eines  Aneurysma  der  Aorta  thora- 
cica), 127. 

—  Resection  des  —  130,  389,  582 
(Resectio  endothoracica). 

--  Soor  des  37. 

—  Strictur  des  —  (s.  a.  Stenose)  129, 
130,  186  (traumatische),  357  (spas- 
modische),  415,  581,  582;  allmäh- 
liche Erweiterung  der  —  415,  582; 
Behandlung  der  —  mit  Dauersonden 
130,  414,415,  416;  kritische  Studie 
über  die  Behandlung  der  krebsigen 
—  583. 

Ohrenleiden  417;  Nasenbeschwerden 
bei  57,  554. 

—  infolge  von  adenoiden  Vegetationen 
des  Nasenrachenraums  209. 

—  als  häufige  Ursache  von  Kopfschmer- 
zen 609. 
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Ohrspeicheldrüse  s.  Carotis. 

Operationen  (s.  a.  Exstirpation,  In- 
stromente,  Traoheotomie  u.  a.)  bei 
multiplen  Papillomen  der  Kinder  365. 

—  am  Gaumen,  üeber  einen  techni- 
schen Punkt  bei  den  —  63;  Be- 
handlung der  Gaumenspalten  63, 
505;  plastischer  Ersatz  der  Wangen- 
schleimhaut aus  dem  harten  Gau- 
men  491;  Operation  bei  Verwach- 
sung des  weichen  Gaumnns  mit  dem 
Pharynx  162. 

—  im  Gesicht,  plastische  —  324. 

—  am  Kiefer,  Eröffnung  der  Kieferhöhle 
104;  Operation  bei  Empyem  der 
üighmorshöhle  (Mikulicz)  382$ 
Defectverschluss  nach  Fortnah me  d. 
Oberkieferbeins  und  d.  Unterangen- 
höhlenrandes  160. 

—  im  Larynx,  endolaryngeale  Chirurgie 
178;  Operation  einer  Larynxfistel  33. 

—  in  den  Luftwegen,  Anlegung  von 
Nähten  in  diesen  472. 

—  in  der  Nase  und  Nasenrachenraum, 
plastische  —  10,  11  (s.  a.  Rhino- 
plastik);  —  bei  Ecchondrosen  d. 
Cartilago  triangularis  235 ;  -—  im  hin- 
teren Abschnitt  der  Nase  59,  152 
(combinirtes  bimanuelles  Verfahren), 
153;  —  von  Nasen-  und  Nasen- 
rachenraumpolypen 178,  209,  378, 
611;  Zerquetschen  von  Gefässtumo- 
ren  der  Nasenwege  mit  der  kalten 
Schlinge  378;  chirurgische  Entfer- 
nung gummöser  Neubildungen  in 
der  Nasenhöhle  377;  Decortication 
bei  Elephantiasis  der  Nase  602; 
Anlegung  einer  Nasenschiene  zur 
Correction  der  Deformitäten  der 
Nase  603 ;  präliminare  Operationen 
zur  Beseitigung  von  Fibromen  des 
Nasenrachenraums  610. 

Orbitalverletzung  mit  seltenem  Aus- 
gang 559. 

Orbitalwände,  Periostitis  der  —  60. 

Osteochondrom,  enormes  —  599. 

Ozaena,  13,  14,  325,  530  (s.a.  Rhini- 
tis, Coryza  etc.) 

—  Bakterienbefunde  bei  —  14,  497; 
Mineral  Wasserbehandlung  bei  604; 
Naphtholwasser  bei  —  103;  — 
trachealis  475. 


Palatuschisis  328. 
Palatum  fissum  159. 


Papillom,     Operations  verfahren     bei 
multiplen  —  der  Kinder  365. 

—  des  1.  Aryknorpels  und  der  fnter- 
arytenoidealschleimhaut  175. 

—  des  Kehlkopfes  28.  174,  175,  576. 

—  des  Mundes  15. 

—  des  Mundrachens  216  (diffuses). 

—  der  Uvula  64. 
Paquelin  323. 
Paraesthesien    der   ersten  Luftwege 

105. 
Paralysen  (s.  a.  Bnlbärparalysen,  Lah- 
mungsformen  etc.);  infectiöse  (diph- 
therische)    Lähmungsznstände    623. 

—  des  Aooessorius  400. 

—  der  Adductoren  578  (einseitige  von 
der  Nase  reflec torisch  ausgehende). 

—  der  Augenmuskeln  477  (bei  Base- 
dow'scher  Krankheit). 

—  des  Cricoarytaenoideus  postious  M. 
578. 

—  des  Hypoglossus  400,  401. 

—  der  Kehlkopfmuskeln  78  (bei  Tabes 
dorsalis)  576. 

—  Labio-glosso-pharyngealparalyse  [18. 

—  des  Recurrens  577. 

—  der  Stimmbänder  s.  Stimmbänder. 

—  des  Sympathicus  400  (traumatische) 
401,  599. 

Paralysis  agitans  mit  Betbeiliguog 
der  Kehl  köpf  mnskulatur  76. 

Parese  des  Gaumens  68. 

Parotis,  Tumor  der  ~  5,  374,  490 
(gemischter). 

—  Totalexstirpation  der  —  148; 
Mischgeschwulst  der  —  99;  Fuac- 
tionseinstellung  der  —  nach  Zer- 
rcissung  des  Ductus  Stenonianus  614. 

Parotisgegend,  Naevus  der  —  458; 

Tumor  in  der  490. 
Parotitisepidemie    490;     —    nach 

Ovariotomie  490. 
Perforation  s.    unter   den   einzelnen 

Organen  (Oesophagus,  Trachea  etc.) 
Perichondritis 

—  des  Kehlkopfs  839,  341 ,  397,  474, 
561,  629. 

—  nach  Thypus  und  Pneumonie  30, 
224;  die  langdauernde  Form  der  — 
168;  die  syphilitische  —  31;  Hd- 
lung  der  —  durch  Jodkali  225 
(vorher  zweifelhafter  Charakter  der 
— );  traumatische  473;  zur  Diagnose 
der  tuberculösen  und  carcinoma- 
tösen  225. 

•—  des  Ringknorpels  31,  225. 
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Periostitis  der  Orbital  wände,  eitrige 

—  60. 
Peritonsitlitis  561. 
Pertussis  s.  Tussis  convulsiva. 
Phantom  des  Larynx  170. 
Pharyngitis  (s.  a.   Nasopharyngitis), 

acute  infectiöse  507. 
<~  chronische   214,   564   (Behandlung 

der  — ). 

—  croupöse  169. 

—  hämorrhagische  466. 

—  nekrotisirende  214. 
Pharyngo-laryngitis  diphtherica22. 
Pharyngomycosis    lept-othricia    114, 

215. 
Pharyngotomie,  Resection  des  Unter- 
kiefers als  Voract  der  seitlichen  ~  19. 

—  subhyoidea  624. 

Pharyngotympanitis  565. 

Pharynx  (s.  a.  Rachen,  Rachenge- 
wölbe etc.);  Verwachsung  des 
Gaumensegels  mit  der  hinteren  Wand 
des  —  62;  pseudoasthmatische  Dys- 
pnoe bei  Krebs  des  —  467. 

—  adenoide  Tumoren  des  —   383. 

—  Erysipel  des  —  214;  (primäres)  560 
(nach  Blattern). 

—  Krankheiten  des  —  83,  611,  615 
(hysterische  Affectionen  des  — );  Be- 
ziehungen der  —  zum  Hinterhaupt- 
schmerz 18. 

—  Lepra  des  600. 

—  Mycosis  des  —  114,  215. 

—  Neubildungen  des  — ;  Behandlung 
der  —    mit   Elektrolyse    379,    550. 

—  Papillom  des  —  216. 

—  Phlegmone  des  —  211,  212. 

—  Resection  des  —  889. 

—  Rothlauf  des  —  68. 

—  Sarcom  oder  Granulom  des  —  216. 

—  Syphilis  des  —  68,  564. 

—  Tonsille,  s.  Tonsille. 

—  Tuberculose  des  —  68, 153, 214,  564. 

—  Varicellen  des  —  68. 

—  Venen  des  —  67. 
Phlegmone  am  Laryox  516  (primäre 

infectiöse). 

—  des  Pharynx  211,  212  (acute  infec- 
tiöse). 

—  der  Regio  suprahyoidea  599. 

—  der  Tonsille  67. 
Phosphor- Nekrose  des  Kiefers  491. 

—  Erkrankung  des  Zahnfleisches  612. 
Phthisis,  s.  Tuberculose.     Besserung 

in  einem  Falle  von  —  in  Folge  eines 
Abscesses  der  Schilddrüse  34. 


Pi locarp in -Behandlung  bei  Pharyngo- 
Laryngitis  22. 

Pneumonie,  Kehlkopfaffectionen  im 
Verlaufe  von  —  26;  nacb  Zerrung 
des  Laryngeus  superior  571. 

Polypen  s.  bei  den  einzelnen  Organen. 

Posticuss.  Cricnarytaenoid.  posticus M. 

Processus  styloideus  des  Schläfebeins. 
Resection  des  —  wegen  Schlingbe- 
schwerden 389. 

Prothese  160. 

Pseudobulbärparalyse  615. 

Pseudocroup  407 

Pseudoleukämie  165. 

Pseudomembran.    Croup  394,  510. 

Quecksilber  s.  Sublimat.    Mercuriai- 
räacherung  bei  Diphtherie  337. 

B. 

Rachen  s.  Pharynx,  Nasenrachenraum, 
Angina  u.  a. 

—  Lupus  des  —  148. 
Raohendiphtherie  s.  Diphtheritis. 
RaohengewöLbe,  normale  und  patho- 
logische Anatomie  der  -^  635. 

Rachentonsille  163,  s.  a.  Tonsille. 

Ranula,  die  acute  sublinguale  —  61; 
angeborene  —  883;  eine  auf  unge- 
wöhnlichem Wege  entstandene  — 
615;  Pathogenese  der  —  107. 

Recurrens  N.  (s.  a.  Innervation,  Pa- 
ralysen u.  a).  Anatomie  und  Phy- 
siologie des  —  400,  572;  Gompres- 
sion  des  —  77;  Lähmung  des  —  577; 
Einwirkung  der  versohiedenen  Reiz- 
frequenz auf  die  Function  des  —  74. 

Recurrensfasern,  verschiedene  Vul- 
nerabilität der  —  400. 

Reflektorische  Neuropathieen  nasalen 
Ursprungs  57  (s.  a.  Asthma,  Reflex- 
neurosen  etc.). 

Reflexaphasie  403. 

Reflexneurosen  557;  —  ausgehend 
von  der  Nase  und  dem  Nasenrachen- 
raum 56,57,460,551;  Reflexastbma 
57  (s.  Asthma).  Reflexhusten  404; 
Schluckreflex  330. 

Regio  subhyoidea,  maligner  Tumor 
der  —  599. 

Resection  des  Larynx  (Hahnes)  626. 

—  des  Nasengerüstes  610. 

—  des  Pharynx  u.  Oesophagus  389. 

—  des  Processus  styloideus  389  (wegen 
Schlingbeschwerden) 
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RespiratioD)  Krankheiten  ders.;  zur 

Therapie  der  —  18. 
Retropharyngealabscess   19,   115, 

390,  540. 
Rheumatismas,  Larynxsymptome  des 

—  514. 
Rhinitis  459;  —  nnd   Erysipelas    13; 

Einwirkung  der —  auf  das  Gehirn  588. 

—  acute  —  325. 

—  chronische  —  496,  497. 

—  chronische,  atrophische,  fötide  —  14, 
497. 

—  fötide  —  infolge  von  Fremdkörpern 
60,  606. 

— -  hypertrophische  —  325,  459,  551, 
557  (Beziehung  zum  Krampfasthma). 

—  purulente  —  Naphtholwasser  bei  — 
103. 

—  Aetiologie  der  —  58,  60;  Aetiologie 
und  Pathologie  der  —  588;  Bacte- 
rien  bei  der  —  497;  Behandlung 
der  —  chirurgische  —  495;  —  mit 
Carbolsäure  459. 

Rhinobronchitis  101  (periodische). 

Rhinologie  7;  Laryngo-rhinologische 
Literatur  des  Jahres  1887  2. 

Rhinolith  104,  105. 

Rhinoplastik  11,  602;  Verwendung 
eines  einePeriost-Knochenspange  ent- 
haltenden  Stirn lappens  zur  —  824; 
Technik  der  partiellen  —  825;  Me- 
thode der  partiellen  u.  totalen  —  602. 

Rhinoskieroma  Hebrae  154,  604, 
605 ;  Mikroorganismen  bei  —  604,  605. 

—  der  Nase,  des  Pharynx  und  Ober- 
arms 604. 

—  Impfungen  mit  —  605. 
Rhinoskopie  83. 

Riechen,  Mechanismus  vom  —  494. 
Riechschloimhaut,    Verhalten     der 

Zeilen  der  —  beim  Hühuerembryonen 

493. 
Roth  lauf  des  Pharynx  68. 
Rotz,  acuter  602. 

8. 

S  a  1  m  i  a  k  •  Inhalation  321,  322,  361. 

Sammelforschung  des  Centralblatts 
45,  89,  131,  187,  305,  369,  421, 
479,  535,  591:  Die  Frage  des  üeber- 
gangs  gutartiger  Kebikopfgeschwülste 
iu  bösartige,  specieli  nach  intrala- 
ryngealen  Operationen. 

Sarcom  (s.  a.  Lymphosarcom,  Fibro- 
sarcom,  melanotisches  S&rcom  etc.). 

—  der  Highmorshöhle  —  104. 


Sarcom  des  Mundes  —  16  (mitBetbei- 
ligung  der  Drusen)  335. 

—  der  Nase  —  363  (melanntisches)  379. 

—  des  Pharynx  —  216. 

—  der  Pleura  —  411. 

—  der  Tonsille  —  165. 

—  des  Unterkiefers  —  5,  492. 

— -  derZungeu.  der  Zungen  worzel  — 503. 
Scarlatina,  Fälle  von  ^  387. 

—  Angina  bei  —  887. 
Schanker  s.  Syphilis. 
SchilddrQse   (vergl.  a.   Kropf,    Ent- 

kropfung,  Myxoedem  u.  a.). 

—  Anatomie  der  —  182;  Durchtritt  des 
N.  hypoglossus  durch  die  —  34; 
Variationen  der  —  182. 

—  Physiologie  der —  127;  Binfluss  der 
—  auf  die  Emährong  des  Gehirns  182. 

—  Chirurgie  der  —  855,  356;  Exatir- 
pation  der  —  356  (8.a.  Entkropfang); 
metallische  Naht  der  —  30. 

—  Pathologie  der  — ,  Absocss  der  — 
84;  Cyste  der  —  580,  581;  —  Ent- 
zündung der  —  580,  35  (tuberou- 
löse)  —  Schwellung  der  — ,  Tracheal- 
stenose infolge  dieser  411;  —  Krebs 
der  —  634 ;  Störung  der  Hirnfunction 
bei  Carcinom  der  —  188;  —  Tumo- 
ren der  —  im  Innern  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftrohre  178. 

Sohildknorpel,  O^sification  und  Ne- 
crose  des  oberen  Homs  des — 22f ,  226. 

Schleimbaut,  Prophylaxis  der  Er- 
krankungen der  —  der  Neugeborenen 
380;  Lupus  der  —  600. 

—  s.  unter  den  einzelnen  Organen,  wie 
Nasenschleimhaut,  Schleimhaut  der 
Highmorshöhle  etc. 

Schleimpolyp  s.  Polyp  der  Nase  etc. 

Schlingbeschwerden,  Resection  des 
Proc.  styloideus  wegen  —  389. 

Schluckreflex,  Ort  der  Auslösung 
des  —  330. 

Schlundspalten,  Entwicklung  der 
embryonalen  —  106. 

Schlundtonsille,  Function  der  —  241. 

Schnupfen  s.  Corysa. 

Schreck,  nächtlicher  —  u.  Aufschreien 
bei  einem  Kinde,  geheilt  durch  Aus- 
schueidung  der  Mandeln  568. 

Sch'rötter's  Catheterismus  s.  Bou- 
girung. 

Schussverletzung  im  Frieden  329. 

Schwarzfärbung  der  Zunge  16. 

Scwefelwasserstoffgas  bei  Lungen- 
schwindsucht 321. 
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Schwindsucht  s.  Taberoulose. 
Scirrhas  glandulae  thjreoideae  184. 
Scrophalose  des  Halses  149. 
Seereise    nach    dem    Cap   der   gaten 

Hoffnung  547. 
Sepsis  u.  Diphtherie  der  Neugeborenen 

621. 
Septum  narium    s.  Nasenscheidewand. 

—  der  Highmorshoble  882. 

Sinus  frontalis,  Eiterung  des — 60. 
— -  Empyem  des  —  12,  559. 

—  Entzündung  des  —  bei  chronischer 
Nasopharyngitis  560. 

—  Erkrankungen  des  —  882. 

Sinus  m axillaris  s.  HighmorshShle. 

—  Theilung  des  —  durch  ein  Septum 
in  2  Sinus  maxiilares  secundarii  382. 

Sommerasthma  101. 
Sozojüdol  — -  Präparate  549. 

—  Therapie  auf  rhino-laryngologischem 
Gebiete  322. 

Spasmus,  Glossolabialspasmus  386 
(hysterischer). 

—  Laryngospasmus  403 
Specialismus,  die  Stellung  des  —  in 

der  allgemeinen  Praxis  320. 

Speichelfistel  338. 

Speicheldrüsen,  electrisohe  Phäno- 
mene beim  Secretionsprocess  in  den 
—  332. 

—  eitrige  Entzündung  der  —  614. 

—  Pathologie  der  —  61;  sccretorische 
Function  der  Stäbchen- Epithelien  in 
den  —  832;  Wirkung  des  Camphers 
auf  die  —  832. 

Speichelsecretion,  permanente  Un- 
terdrückung der  —  332,  333,  613. 

Speiche  Istein,  eingeklemmt  in  der 
oralen  Mündung  des  linken  Ductus 
Whartonianus  833. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Sprache  s.  a.  Stimme  u.  Gesang. 

—  die  menschliche  —  in  physiolcgisch- 
psycholcgischer  Beziehung  511. 

Spray,  Inhalation  durch  —  861  (s.  Co- 
cain). 

Staphylorrhaphie  62, 160  (im  frühen 
Kindesalter;. 

Statistik  der  Sterblichkeit  in  Stutt- 
gart 1887  617. 

Steinbildung  s.  Rhinolith,  Speichel- 
stein  etc. 

Stenose,  —  der  Aorta  mit  Tracheal- 
geräuschen 523. 

—  des  Larynx  32,   222;    (Erweiterung 

der  -)  223,  230,  287;  341  (—  mit 


hörbarer  Articulation);  341  ( — 
nachCompression  durch  KropOj  892, 
393,  894;  893  (diphtheritische  — ) 
470;  (syphilitische  --)  629,  630 
(geheilt  durch  Tupelodilatatoren) 
630  (nach  Larynxwunde  bei  Selbst^ 
mord  versnob). 
Stenose  des  Nasenlochs,  vollständige 
infolge  starker  Krümmung  der  Nasen- 
scheidewand 151. 

—  des  Oesophagus  s.  Oesophagus,  Stric- 
tar  des  — ;  77  (Compression  der 
Recurrentes)  82  (krampfhafte). 

—  der  Trachea  (s.  a.  Trachea)  850  (Gra- 
nulationsstenose  nach  Tracheotomie) 
681  (nach  Diphtherie). 

Stichwunde,   ein  seltener  Fall  einer 

-  528. 
Stickhusten  s.  Keuchhusten. 
Stillen,  das  —  durch  die  Nase  56. 
Stimme,   eine  Ursache  der  Alteration 

der  ^  beim  Gesang  396. 

—  Physiologie  der  —  511. 

—  Physiologie  u.  Hygiene  der  —  170. 

—  Pathologie  der  —  171. 

—  Störungen  der  —  366,  388  (Ur- 
sachen der  — ). 

Stimmbänder,  Abtragungeines  —  we- 
gen Larynzstenose  287;  Stecknadel 
im  linken  —  348. 

—  Cyste  des  —  47 1 ;  Ausrottung  einer 
Schlei  mcyste  624. 

—  Entzündungsknoten  des  —  624. 

—  Fibrom  des  —  177. 

—  Knötchen  der  —  471. 

—  Lähmung  der  —  578  (hysterische), 
407  (infolge  acuter  Laryngitis),  577 
(linksseitige  bei  Pericarditis). 

—  Spannung  der  -^  575. 

—  TuDioren  der  —  625  (endolaryngeale 
Exstirpation  der  — ). 

—  Ulceration  der —  118  (tuberoulöse). 
Stirnhöhle  s.  Sinus  frontalis. 
Stomatitis,    —    durch  Aetzung   mit 

Höllenstein  107  ^  —  mit  Gelbsucht  16. 

—  aphthöse —  107;  Anatomie  u.  Aetio- 
logie  der  —  331. 

—  aphthöse,    confluirende,     gutartige 

-  16. 

—  epitheliale  —  465. 

—  mercurielle  —  465;  Sublimat  bei  — 
331,  615. 

—  syphilitische  —  612. 

—  ulceröse,  membranöse  —  107. 
Strictur  s.  Stenose. 
Struma  s.  Kropf. 
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Strameotomie  36,  638. 
Stommheit  ohne  Taubheit.  402. 

—  hysterische  —  402,  403. 

—  s.  a.  Aphonie. 
Styptica,  Terpenthinöl  101. 
Sobliroat   bei  mercurieller  Stomatitis 

331,  615;  —  gegen  Schar iachd  iph- 
therie  71. 

Sympathicus  des  Halses,  topo- 
graphisch-anatomische Stadien  über 
den  —  36;  Resection  des  —  400; 
traumatische  Lähmung  des  —   599. 

Symptome, über  ungewöhnliche  —  600. 

Syphilis  612 ;  Combination  der  —  mit 
Krebs  150;  —  u.  Tuberculose  524; 
eztragenitale  Localisation  des  Fri- 
märaifects  376,  388. 

—  hereditaria tarda:  Hutchinson'sche 
Trias  501. 

—  der  Bronchien  521. 

-»  des  Kehlkopfes  73,  121,  520,  521, 
68  (combinirt  mit  Tuberculose),  521 
(mit  Krebs).    • 

—  der  Lungen  352. 

—  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums 
10,  100,  877,  501,  502  (Chirurgie 
der  — ),  462,  589. 

—  des  Rachens  u.  (raumens  68. 

—  der  Schilddrüse  126. 

—  der  Tonsillen  165,  563. 

—  der  Trachea  126,  521. 

—  des  Zahnfleisches  612. 

—  der  Zunge  17. 

T. 

Taschen  band,  Cyste  des  Unken  —  471. 

Thränensackf istel,  Dififerentialdia- 
gnose  der  —  und  der  Zahnfleisch- 
Wangenfistel  333. 

Thymusdrüse,  Angiom  der  374. 

—  Anatomie,  Histologie,  Physiologie  u. 
Entwicklung  der  —  97  (s.  a.  Art. 
thymica). 

Thyreoidectomie  35,  128;  Verän- 
derungen in  der  Hirnrinde  nach  der 
35 

Thyreotomie  28,  88,  628 
Tonsillarblutung67(iödtliche),  165, 

388,  466,  563. 
Tonsille    (s.    a.    Schlundtonsille    und 

Zungentonsille)  608;  Function  ders. 

241 ;   Rolle    der  —   für  Gesundheit 

und  Krankheit  607. 

—  Cystentumor  der  —  foUiculärcr   65. 

—  Entzündung  der  —  s.  Tonsillitis. 

—  Epitheliom  der  —  114  (primäres). 


Tonsille,  Hypertrophie  der  —  66,  164, 
388,  562  (Behandlung  der  —  im 
Kindesalter),  562  (Behandlung  mit 
dem  Galvanokauter). 

—  Incision  der  —  65. 

—  Ligatur  einer  —  wegen  Blutung  388. 

—  Maligne  Neubildung  der  —  114. 

—  Phlegmone  der  —  67  (Ligatur  der 
A.  carotis  bei  — ). 

—  Polyp  der  —  360. 

—  Sarcom  der  —  165. 

—  Schwellung  der  —  mit  eigenthüm- 
lichen  Symptomen  588. 

Steine  der  —  165. 

—  Syphilis  der  —  165,  563. 
Tonsillisectio  duplex  66« 
Tonsillitis  241;    Behandlung  der  — 

66,  164,  335,  387;  —  mit  Natrium 
carbonicum  66;  —  mit  Cocain  168, 
465;  —  mit  Natrium  salicylicam 
561,  562 

—  acute  parenchymatöse  —  163. 

—  hypertrophische  —  164. 

—  nekrotische  —  163. 

—  phlegmonöse  —  388  (Tod  durch  Er- 
sticken bei  — ). 

Tonsillitis,  suppurative  •—  561  (Tod 
durch  Uebertritt  von  Eiter  in  Me- 
diastinum und   Pleura) 

Tonsillotomie  242;  Missbrauch  der 
—  568;  Gefahren  der  Blutung  nach 
der  —  165 ;  beunruhigende  Blutung 
nach  der  —  466,  563. 

Trachea,  Angiosaroom  der  —  849. 

—  Missbildung  der  —  681. 

—  Ruptur  der  —  631. 

—  Stenose  der  —  350,  852,  631;  — 
durch  Schwellung  der  Schilddrüse 
411. 

Trachea Icanüle  für  Struma- Patien- 
ten 634. 

—  Schwierigkeit  der  Entfernung  der  — 
350. 

Trachealbronchialdrüsen,  heredi- 
tär-syphilitische Erkrankung  der  — 
79. 

Trachealfistel  349. 

Trachealgeräusche  bei  Aortenste- 
nose 523. 

Trachealhusten  474. 

Trachcalknorpel,  hyaline  Grund- 
substanz des  —  79,  631. 

Trachealrespirator  350. 

Tracheal wunden,  sofortige  Schlies- 
sung der  —  476. 

Tracheocele  847,  848. 
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Tracbeotomie  22,  79,  174,  178,219, 
349,  350,  893,  475. 

—  Vergleich  der  —  mit  der  Intubation 
219,  567. 

—  Handburch  der.—  78;  —  ohne  Ca- 
uüle  410;  —  wegen  eines  Fremd- 
körpers 344,  346;  Spaltung  der  hin- 
teren Luftrohren  wand  bei  der  —  350; 
Granulationsstenose  nach  der  —  350; 
Warum  ist  die  —  Ici  Kindern  er- 
folglos? 558. 

—  Anästhesie  bei  —  467  (mit  Cocain); 
Chloroform  bei  der  —  24,  25,  79, 
410,  469,  568. 

—  Cannlen  410,  475. 

—  Decanulement  nach  der  —  24. 

—  bei  Diphtherie  und  Croup  21,  22, 
23,  24,  393,  394,  395,  469,  568. 

—  Geschichte  der  —  22. 

—  Instrumente  zur  —  (s.  a.  Instru- 
mente), 25  (Aspirator),  476  (Inba- 
tor). 

—  bei  Kindern  73,  558. 

—  bei  Laryngitis  chronica  —  469. 

—  Nachbehandlung  nach  der  —  22. 

—  Schnei Werfahren  bei  der  —  23. 

—  bei  Syphilis  121. 

—  bei  Tuberculose  des  Laiynx  120, 
121,  221,  470. 

Tubage,  s.  Bougirnng  und  Intubation. 

Tuberkelbacillus,  Werth  des  —  für 
die  klinische  Diagnose  118. 

Tuberculose  (s«  a.  unter  den  einzel- 
nen Organen),  Beziehung  der  —  bei 
Tbieren  zu  der  —  des  Menschen  458. 

—  Behandlung  der  —  mit  Schwefel- 
wasserstoffgas 321;  mit  Bergeon's 
Kohlensäure- Gasinjectionen  321:  Ol. 
Menthae  piperit.  als  Antisepticnm 
und  Heilmittel  bei  der  —  468. 

—  der  bronohialdrüsen  524. 

—  des  Kehlkopfs  68,  78,  119,  219,  220, 
389;  benigne  —  518;  Behandlung 
der  —  120,  221,  519,  520.  220  (mit 
Caiciumphosphat),  221,  339  (mit 
Milchsäure),  119  (mit  Menthol),  339 
(mit  Jodoform),  28  (mit  Besorcin), 
519  (mit  Schwefelwasser),  519  (mit 
einem  heissen  Vaselinspray  in  Ver- 
bindung mit  Menthol  und  Jodoform). 
Curettcment  bei  —  120;  Heilbar- 
keit der  —  517;  Localbehandlung 
der  —  27,  119,  517,  519;  Tracbeoto- 
mie bei  —  120,  121,  221,  470. 

—  des  Mundes  153. 

—  der  Nase  153,  500. 


Tuberculose  der  Lungen  119,  524 
(combinirt  mit  Syphilis). 

—  des  Rachens  68,  153,  214,  219. 

—  der  Zunge  17. 
Tuberculose  Haut- und  Schlei mhaut- 

gescbwüre  548  (Behandlung  der  — 
mit  Milchsäure). 

—  Larynxgeschwüre  27. 

—  Lymphdrüsentumoren  4  (Beitrag  sur 
Statistik  der  Exstirpation  der  — ). 

—  Mundgesohwüre  108. 

—  Pleuritis  mit  Ausbreitung  auf  den 
Vagus  571 

—  Uiceration  der  Stimmbänder  118, 
120  (Cnrettement  bei  --). 

—  Wirbelcaries  186. 
Tumoren  s.  Neubildungen. 
Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten ;  Be- 
handlung des  —   126. 

Typhus  8.  Abdominal typh US. 
Typhöse  Erkrankung  des  Gaumens  506. 

u. 

Uiceration  s.  Geschwüre  und  tuber- 
culose Uiceration. 

Ulcus  molle  im  Mittelohr  und  in  der 
Nase  10. 

—  rodens  der  Nase  376. 

Un  fal  1,  Notiz  über  einen  merkwürdigen 

—  11. 

Unterkiefer  (s.  a.  Kiefer),  maligne 
Erkrankung    (Meduilarsaroom)     des 

—  5;  eitrabursale  temporäre  Reseo- 
tion  des  Astes  des  —  19;  Tumor 
des  —  und  Beseotion  458 ;  Knocben- 
marksentzundungen  des  —  491; 
syphilitische  Erkrankung  des  — 
491;  Epitheliom  des  —  492;  Fi- 
brom des  —  492 ;  Sarcom  des  —  492. 

Unterleibsbrücbe,  Zusammenbang 
von  chronischen  Verstopfungen  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraums  mit 

—  15. 

Uranoplastik  160  (im  frühen  Kindes- 
alter). 
Uvula  62  (doppelte);    Functionen  der 

—  158;  Papillom  der  —  64. 
Verlängerung  und  Hypertrophie  der 

—  als  Folgen  des  chronischen  Nasen- 
rachencatarrhs  563. 

Uvulotom  64. 

Uvulotomie,  Missbrauch  der  —  563. 

y. 

Vagus  N.  (s.  a.  Innervation  etc.). 

—  Beziehungen  des  —  zum  Aocessorias 
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S99;  taberculose  Plearitis  mit  Aas- 
breitung  auf  den  —  571;  Anatomie 
und  Physiologie  des  —  571;  Einfluss 
des  Tabakrauchens  auf  den  —  571. 
Yallecula,  Kirobkern  eingekeilt  in  die 

-  844. 

Varicellen  407  (mit  Keuchhusten  und 
Diphtherie). 

—  Ausbreitung  der  —  auf  den  Pharvnx 
68. 

Varicen  —  der  Nase  8;  —  des  Oeso- 
phagus 185,  528;  —  der  Zungenbasis 
17  (s  a.  unter  den  anderen  Organen). 

Yarix  aneurysmaticus  zwi.scheu  der  Ca- 
rotis externa  u.    der  Jugularis  375. 

Velum,  gummöses  Geschwür  des  — 
501. 

Verengerung  s.  Stenose. 

—  circumscripte  —  der  Trachea  352. 
Volubilitas  linguae  16 

Vol  umen  pulmonum  aactum,  zur  Aetio- 
logie  des  —  327. 

w. 

Wharton'sche  Gang,  angeborene  Ra- 
nula  infolge  von  Imperforation  des  — 
383;  Stein  des  —  614. 

Wirbelcaries,  tuberoulöse  —  186. 

Wunden  s.  unter  den  betr.  Organen. 

z. 

Zahn,  Cysten  der  Zähne  60. 
Zahnfleisch,  Epitheliom  des —  613. 

—  Schanker  auf  dem  durch  Phosphor 
erkrankten  —  612. 

Zahnfleisch-Wangenfistel,  Diffe- 
rentialdiagnose der  — -  von  der  Tbrä- 
nensackfistel  383. 

Zäpfchen  S.Uvula  Eindoppeltes  —  62. 

Zunge,  hypochondrische  Vorstellung 
in  der  —  localisirt  61;  die  —  und 
der  Geschmackssinn  108;  Convulsio- 
nen  der  —  in  einem  Falle  von  Apha- 
sie 403 ;  —  als  Wegweiser  für  Krank- 
heiten 502;  ampullenartige  Erweite- 
rung kleiner  Gefässe  der  —  und  ihr 
diagnostischer  Werth  502. 

—  Abnorme  Beweglichkeit  der  —  16. 

—  Amputation    der   linken  Hälfte  der 

—  385. 


Zunge,  Angiome  der  112,  465. 

—  Atrophie  der  —  111,  504  (halbsei- 
tige). 

—  Cyste  der  —  111. 

—  Dermoidcyste  der  —  503. 

—  Entzündung  der  —  384,  465,  502 
(idiopathische). 

—  Epitheliom  der  —  18,  112,  113,  385, 
503,  604. 

—  Kpithelialabschilfernng  der  —  109, 
465. 

—  Kxcision  der  —  113,  385. 

—  Exstirpation  der  —  385,  503  (blut- 
lose Reseotion),  503 (—  suprahyoidea 
mittelst  Pharyngotomie),  s.  a.  Car- 
cinom  etc. 

—  Fibrolipom  der  —  385. 

—  FleckenafFectioncn  der  —  17. 

—  Gt  schwüre  der  —  109  (eingebildete), 
384  (syphilitische  und  mercurielle), 
225  (gummöse). 

—  Haarbildungen  der  —  108,  383 
(die  schwarze  Haarzunge). 

—  Hemiatrophie    der  —  17,    111,  504. 

—  Hypertrophie  der  —  110. 

—  Krankheiten  der  —  465. 

—  Krebs  der  — -  503  (s.  a  Epitheliom, 
Carcinom  etc.) 

—  Lähmung  der  —  70  . 

—  Leucom  der  —  502. 

—  Naevus  der  112. 

—  Sarcom  der  603. 

—  Schwarzfärbung  der  —  16,  108. 

—  Syphilis  der  —  17,  384  (Localan- 
wendung  Condy'scher  Flüssigkeit 
bei  der  — ). 

—  Tuberculose  der  —  17, 

—  vasomotorische  Affection  der  —  386. 

—  Zerstörung  der  —  885  (vollständige). 
Zungen  basis,    Varicen    der   —    17; 

Hypertrophie  des  Drüsengewebes  der 

—  384. 

Zungenbein,     metallische   Naht    des 

—  30;  Necrose  des  Cornu  majus  des 

—  225. 
Zungenspalte  112. 
Zungentonsille  110,  504;    Function 

der  — ■   241;   Erkrankungen   der  — 
504. 
Zun  gen  würze],   Sarcom  der  —  508. 
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